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 Design der Arbeit 

Arthrose ist eine entzündliche Gelenkserkrankung, 
deren Ursachen vielfältig sind. So sind beispielsweise 
Übergewicht und Adipositas, mechanische Überlas-
tung der Gelenke oder auch körperliche Inaktivität 
wichtige prädisponierende Faktoren. Da das Arthro-
se-Risikoprofi l mit dem für andere Zivilisations-
krankheiten wie Adipositas, Typ 2-Diabetes oder 
Herz-Kreislauferkrankungen überlappt, sind die 
betroff enen Individuen häufi g multimorbid.

Körperliche Aktivität ist nachweislich eine sehr 
eff ektive präventive und therapeutische Maßnah-
me sowohl bei Arthrose als auch bei anderen Zi-
vilisationskrankheiten. Somit könnten betroff ene 
Patienten/-innen in vielfältiger Hinsicht, im Sinne 
einer Win-win-Situation, von einem Bewegungs-
programm profi tieren. Bisher ist jedoch noch weit-
gehend unklar, welcher Trainingsumfang und auch 
welche Art von Bewegungsprogrammen die besten 
Ergebnisse bringen.

Um die Effi  zienz verschiedener Trainingsinter-
ventionen zu überprüfen, können einerseits subjek-
tive Kriterien, beispielsweise die individuelle Ein-
schätzung des eigenen Gesundheitszustand oder 
das individuelle Schmerzempfi nden, herangezogen 
werden. Andererseits können objektive Parameter, 
wie die kardiovaskuläre Fitness oder radiologische 
Daten, evaluiert werden. Deren 
Bestimmung ist jedoch häufi g 
aufwendig. In der klinischen 
Routine wäre es daher wün-
schenswert, über ein Set von 
gut verfügbaren Biomarkern zu 
verfügen, spezifi sch solche, die 
aus leicht zu gewinnenden Kör-
perfl üssigkeiten wie Blut oder 
Urin bestimmt werden können.

 Ergebnisse und  
 Diskussion 

Geeignete Marker könnten 
verschiedene Entzündungsme-
diatoren sein, insbesondere das 
C-reaktive Protein (CRP) und 
Interleukin-6 (IL-6). Zudem rü-
cken metabolische Faktoren, z. 
B. die Adipokine Adiponectin, 
Leptin und Resistin, aber auch 
Produkte der Knorpeldegenera-
tion, wie das C-Telopeptid des 

Typ II-Kollagens (CTX-II) oder cartilage oligomeric 
protein (COMP), in den Fokus. Schließlich deuten 
neuere Forschungsergebnisse an, dass auch zirku-
lierende kurze RNA-Fragmente, sogenannte microR-
NAs (miRNAs), in Zukunft interessante und leicht 
bestimmbare Marker sein könnten (Abb. 1).

 Fazit für die Praxis 

Arthrosepatienten/-innen sind häufig multi-
morbid und könnten von einem gezielten Pro-
gramm zur Steigerung ihrer körperlichen Ak-
tivität maximal profi tieren. Allerdings müssen 
geeignete Programme zunächst systematisch 
entwickelt und evaluiert werden. Ein geeignetes 
Instrument in diesem Zusammenhang könnte die 
Biomarkeranalyse sein. 
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Abbildung 1

Potentielle Biomarker zur Überwachung von Trainingsprogrammen in multimorbiden 
Arthrosepatienten/-innen.
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