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Wer sind wir: 
Marielle Tschopp, aufgewachsen in 
Leukerbad, Physioschule Leukerbad 1992 bis 
1996
Spital Visp
 Rehazentrum Leukerbad
 Leitung Spital Zofingen
 Eigene Praxis in Leukerbad
 Leitung Spitalzentrum Oberwallis
 Rückenzentrum in Thun
 Eigene Praxis seit März 2023
 Forschungserfahrung HES-SO

Roger Hilfiker, aufgwachsen im Berner 
Oberland, Physioschule in Leukerbad (1990 –
1994)
 Spital Brig
 Privatpraxis Mathieu & Mottier Sion
 Praxis Zanella Bellwald Hilfiker, Brig
 Rehazentrum Leukerbad
 HES-SO
 Paraplegikerforschung Nottwil
 BFH
 HES-SO
 Eigene Praxis seit März 2023



Was macht Arthrose?
• Typische Symptome: Anlaufschmerzen, z.B. am Morgen oder nach 

längerem Sitzen. 

• Steifigkeit in den Gelenken, Beweglichkeitsverlust. 

• In aktivierten Phasen (Entzündungsphase), kann es auch zu Ruhe- 
oder Nachtschmerz kommen. Es kann auch zu einer Schwellung im 
Gelenk kommen. 



Was ist Arthrose?
• Arthrose ist ein Ungleichgewicht zwischen Auf- und Abbau aller 

Gelenkstrukturen.

•  Verschiedene Stressfaktoren wie mechanische Überbelastung oder 
unterschwellige Entzündungen führen zu einem gesteigerten Abbau 
des Knorpels und zu Veränderungen im Knochen, der Gelenkskapsel 
und anderen Strukturen. 



Arthrose ist nicht Abrieb wie bei einem Reifen





Der Knorpel braucht Bewegung, 
Belastung und Entlastung, um optimal 
ernährt zu werden. 

 Er ist nicht durchblutet und hat keine 
Nerven.

 Ernährung über Gelenksflüssigkeit
 Druck und Entlastung stimuliert 

Knorpelzellen, fördert die Diffusion 
der Gelenksflüssigkeit in den Knorpel 
und bindet Wasser im Knorpel.





Im Gegensatz zu den Reifen ist der Knorpel eine lebendige Struktur

Die Knorpelzellen brauchen Reize – Druck und Entlastung  Bewegung



Das Gelenk – nicht nur der Knorpel – braucht Bewegung
Zu wenig schadet – zu viel schadet



Nicht Abrieb sondern komplexes Zusammenspiel verschiedener Botenstoffe 
und Enzyme (“Katalysatoren”)



Sport und Arthrose: Ist Sport ein Risikofaktor?

Inaktiver
Lebensstil

Hobbyläufer Wettkampfläufer

1.34 (0.97-1.86)
0.86
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1 = kein Risiko

<1 weniger Risiko

>1 mehr Risiko

Alentorn-Geli, E., Samuelsson, K., Musahl, V., Green, C. L., Bhandari, M., & Karlsson, J. (2017). The association of recreational and competitive running with hip and knee osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. journal of orthopaedic & sports physical therapy, 47(6), 373-390. 10.2519/jospt.2017.7137
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Verletzungen sind ein Risiko

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

Verletzungen am Knorpel
oder an den Bändern oder
Menisken führen zu
Problemen wie Instabilität, 
Muskelschwäche, 
chronischer niedriggradiger
Entzündung. This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA-NC

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

Einmalige Verletzungen

Mikroverletzungen bei ÜberlastungBei Mikroverletzungen
kommt es zu einem
gestörten Gleichgewicht
von abbauenden und
aufbauenden Prozessen.

http://www.nature.com/articles/boneres201540
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://www.physioprescription.com/2014/04/06/hamstring-injury-explained-heal-fast-strong/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://en.wikipedia.org/wiki/Running
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Aber die Vorteile von körperlicher Aktivität und Sport überwiegen

Benatti, F. B., & Pedersen, B. K. (2015). Exercise as an anti-inflammatory therapy for rheumatic diseases—myokine regulation. Nature reviews rheumatology, 11(2), 86.

Sport reguliert entzündungsfördernde und 
entzündungshemmende Botenstoffe

Sport hat positive Effekte auf Risiken für 
kardiovaskuläre Probleme

Sport reduziert viszerales Fett 

Sport hat positive Effekte auf Blutzucker

Sport hilft, die Gelenke zu stabilisieren 
besserer Schutz durch bessere Muskulatur
und bessere Kontrolle

Sport hat positive Wirkung auf Gehirn



Der Muskel produziert gute Botenstoffe

Benatti, F. B., & Pedersen, B. K. (2015). Exercise as an anti-inflammatory therapy for rheumatic diseases—myokine regulation. Nature reviews rheumatology, 11(2), 86.



Effekt von körperlicher Belastung / Training 
auf das viszerale Fett
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Wöchentliches Kaloriendefizit (in 1000 kcal) durch Training pro Woche
0 1 2 3 4 5 6

Beispiel: 1 Stunde Radfahren = ~600 kcal

Recchia, F., Leung, C. K., Angus, P. Y., Leung, W., Danny, J. Y., Fong, D. Y., ... & Siu, P. M. (2023). Dose–response 
effects of exercise and caloric restriction on visceral adiposity in overweight and obese adults: a systematic review and 
meta-analysis of randomised controlled trials. British Journal of Sports Medicine.



Risikofaktoren für Arthrose
Art
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Alter

Inaktivität Hoher BMI Chronische 
niedriggradige
EntzündungVerarbeitete Nahrungsmittel

Zu viel Zucker
Zu viel gesättigte Fette / Transfette
Zu wenig Fasern

Moderner Lebensstil

Hohe Aktivität
Wenig Zucker
Wenig gesättigte Fette
Wenig Transfette
Viele Fasern

Normaler BMI

Chronische 
niedriggradige
Entzündung selten

Früherer Lebensstil
Jäger / Sammler

Berenbaum, F., Wallace, I. J., Lieberman, D. E., & Felson, D. T. 
(2018). Modern-day environmental factors in the pathogenesis of 
osteoarthritis. Nature Reviews Rheumatology, 14(11), 674-681.



Mechanische und metabolische Belastung

Mechanischer Stress Metabolischer Stress

Übergewichts-bedingte Gelenksbelastung Positive Energiebilanz

Aktivierung Immunantwort 
in den Gelenksgeweben

Aktivierung Immunantwort 
in den metabolischen Geweben

Lokale niedriggradige Entzündung Systemische niedriggradige Entzündung
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Wie häufig ist Arthrose?



Roger-Hilfiker-Diagramm mit Daten von Thomas et al., 2014
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% mit behindernden Schmerzen
Frauen

Hommes

% mit Schmerzen
≥ 3 Monaten

Tous

45%
50%

15%
20%

Männer

Alle

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blue_person_pictogram.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Frauen, radiologisch

Männer, radiologisch

Männer, symptomatisch

Frauen, symptomatisch

Alter
Roger-Hilfiker-Diagramm mit Daten von Kim et al., 2014 This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

20% 
rx

5% 
rx & 
d+

Daten aus der 
Framingham-Studie

 In anderen Studien 
ist die Prävalenz bei 
Frauen höher. 

Radiologische Arthrose häufiger 
als symptomatische

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blue_person_pictogram.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Neogi, T., Felson, D., Niu, J., Nevitt, M., Lewis, C. E., Aliabadi, P., ... & Zhang, Y. (2009). Association between radiographic features of knee osteoarthritis and pain: results from two cohort 
studies. Bmj, 339.
Astephen Wilson, J. L., Stanish, W. D., & Hubley‐Kozey, C. L. (2017). Asymptomatic and symptomatic individuals with the same radiographic evidence of knee osteoarthritis walk with different knee 
moments and muscle activity. Journal of Orthopaedic Research, 35(8), 1661-1670.

Zusammenhang Röntgenbild und Symptome
• Es gibt einen Zusammenhang
• Doch es gibt viele Menschen mit strukturellen Veränderungen (Röntgenbild) ohne 

Beschwerden
• In der Physiotherapie behandeln wir nicht das Röntgenbild
• Bei gleichem Röntgenbild kann es Unterschiede geben, die wir behandeln.



Astephen Wilson, J. L., Stanish, W. D., & Hubley‐Kozey, C. L. (2017). Asymptomatic and symptomatic individuals with the same radiographic evidence of knee osteoarthritis walk with different knee 
moments and muscle activity. Journal of Orthopaedic Research, 35(8), 1661-1670.

Zusammenhang Röntgenbild und Symptome
• Bei gleichem Röntgenbild kann es andere  Unterschiede geben, die wir behandeln.
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Roger-Hilfiker-Diagramm mit Daten von Guillemin et al., 2011
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% mit Schmerzen Plus "radiologischen" Symptomen

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blue_person_pictogram.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Warum haben Frauen häufiger Arthrose?
• Nicht alle Gründe bekannt
• Hormonelle Gründe, vor allem nach Menopause (Östrogen   )
• BMI  Frauen haben ein anderes Verhältnis von Fett / Muskulatur 
• Anatomie  Frauen haben breitere Hüften  Ausrichtung der Beine 
mehr Belastung auf Knie

• Verletzungsrisiko  Hormonschwankungen, lockere Bandstrukturen, 
weniger Muskulatur 

• Genetik  gewisse Gene haben mehr Auswirkungen bei Frauen
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Biomarker
MRI Befunde

Röntgenbefunde

Prä-
klinische 

Phase

Frühe 
Symptome Radiologisch sichtbare und / oder symptomatische Arthrose

Hier sollten wir etwas 
unternehmen: 

Risiko senken 
(Verletzungsrisiko senken, 
Gewichtskontrolle, 
optimale körperliche 
Aktivität…)

Hier sehen wir die 
Patient:innen in der 
Physiotherapie

Übungstherapie, Schulung, 
Gewichtskontrolle falls 
BMI > 25

Nicht alle benötigen einen 
Gelenksersatz! Aber es 
macht ja auch Hoffnung, 
wenn man weiss, dass 
man diese Option hat

Zeit 





Arden, N. K., Perry, T. A., Bannuru, R. R., Bruyère, O., Cooper, C., Haugen, I. K., ... & Reginster, J. Y. (2021). Non-surgical management of knee osteoarthritis: comparison of ESCEO and OARSI 2019 guidelines. Nature Reviews Rheumatology, 17(1), 59-66. 
https://doi.org/10.1038/s41584-020-00523-9

Nur als «Beweis», dass wir 
uns das nicht aus den Fingern 
gesogen haben. 

Internationale Experte (nicht 
Physiotherapeuten, sondern 
Ärtze) geben diese 
Empfehlungen ab. 



Was machen wir mit Arthrose?
• Übungstherapie  Beweglichkeit, Gleichgewicht, 

Bewegungskontrolle, Krafttraining.
• Falls notwendig: Manuelle Therapie (zur Verbesserung der 

Beweglichkeit)
• Patientenschulung (Information)
• Individuelle Physiotherapie oder GLA:D Programm (je nach Wunsch 

der Patient:innen oder des Arztes).





Beispiel individueller Therapie
• Wenn wir beobachten, dass jemand die Beinlängsachse nicht optimal 

stabilisieren kann  eher neuromuskuläres Training 

• Wenn dies nicht der Fall ist  Aufbau progressives Krafttraining

• Achtung: Krafttraining benötigt einen gut geplanten Aufbau, damit 
es nicht zu Überlastungen kommt. 



Danke für Ihr Interesse!



https://doi.org/10.1038/
s41584-021-00673-4



https://doi.org/10.1038/
s41584-021-00673-4









http://www.nature.com/doifinder/10.1038/nrrheum.2010.196





doi:10.1038/nrrheum.2010.159 





Chondrozyten

• Die Zellen des Gelenkknorpels können Knorpelabbauende Stoffe 
(matrix metalloproteinases) und entzündungsfördernde 
Stoffe(hautpsächlich Interleukin 1 und TNF) produzieren.

• Sie produzieren auch andere Stoffe, wie Prostaglandine, NO, und 
Reaktive Sauerstoffspezies, die auch in Verbindung mit Arthrose 
stehen.



 doi:10.1038/nrrheum.2012.135 



Handarthrose



Handarthrose



Lebensstil und Arthrose

https://doi.org/10.1038/s41584-018-0073-x



Krafttraining oder Neuromuskuläres Training

• Falls beim Stehen oder Gehen Tendenz zu X- oder O-Beinen 
Neuromuskuläres Training

• Falls beim Stehen oder Gehen keine Tendenz zu X- oder O-Beinen 
Starten mit sensomotorischem Training, kurze Phase 
neuromuskuläres Training, danach Krafttraining. 

Bennell, K. L., Dobson, F., Roos, E. M., Skou, S. T., Hodges, P., Wrigley, T. V., ... & Hinman, R. S. (2015). 
Influence of biomechanical characteristics on pain and function outcomes from exercise in medial knee 
osteoarthritis and varus malalignment: exploratory analyses from a randomized controlled trial. Arthritis care & 
research, 67(9), 1281-1288. https://doi.org/10.1002/acr.22558 

Sensomotorisches Training: Fokus auf Gleichgewicht und Bewegungsqualität. Gleichgewichtsübungen. 
Neuromuskuläres Training: Fokus auf Bewegungsqualität. ~15 Wiederholungen
Krafttraining: Gewicht so, dass nach 10 Wiederholungen starke Müdigkeit in der Muskulatur vorhanden ist

 Achtung: Eher 

https://doi.org/10.1002/acr.22558


Hilfreiche Links

• https://www.rheumaliga-
shop.ch/media/shop/document/D301_Arthrose_Broschüre_001.pdf
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