
Trauma Berufskrankh 2012 · 14 [Suppl 4]:446–451
DOI 10.1007/s10039-012-1873-x
Online publiziert: 15. November 2012
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012

S. Gantz1 · R. Schindel1 · S. Schneider2, 3 · M. Schiltenwolf1 · U. Bolm-Audorff4  
F. Eberth5 · T. Vaitl6 · F. Liebers7 · G. Spahn8 · J. Grifka9

1 Department Orthopädie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie, Universitätsklinikum Heidelberg
2 �Mannheimer Institut für Public Health, Sozial- und Präventivmedizin, Universitätsmedizin Mannheim, 

Medizinische Fakultät Mannheim, Universität Heidelberg, Mannheim
3 �Kompetenzzentrum für Sozialmedizin und betriebliche Gesundheitsforderung, 

Universitätsmedizin Mannheim, Medizinische Fakultät Mannheim, Universität Heidelberg, Mannheim
4 �Abteilung Arbeitsschutz und Umwelt, Dezernat Landesgewerbearzt, 

Regierungspräsidium Darmstadt, Wiesbaden
5 Landesamt für Arbeitsschutz Brandenburg, Potsdam
6 Regensburger OrthopädenGemeinschaft, Regenstauf
7 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin
8 Praxisklinik für Unfallchirurgie und Orthopädie Eisenach
9 Orthopädische Klinik für die Universität Regensburg, Bad Abbach

Laufsport
Führt Laufsport zu vorzeitigen degenerativen 
Veränderungen am Kniegelenk?

Hintergrund und Fragestellung

Kniegelenkarthrosen sind die am meisten 
verbreiteten Gelenkerkrankungen und 
somit eine der häufigsten Ursachen für 
Schmerz und körperliche Einschränkun-
gen im höheren Erwachsenenalter. Unter 
Gonarthrose fasst man alle degenerativen 
Erkrankungen des Kniegelenks zusam-
men, die durch eine zunehmende Zerstö-
rung des Gelenkknorpels gekennzeich-
net sind. Es gibt zahlreiche Kofaktoren 
und Korrelate dieser chronisch verlaufen-
den Krankheit. Dies ist Ansatzpunkt vor-
liegender Studie, die Gonarthrose als Er-
krankung mit multifaktorieller Ätiologie 
begreift. 

Exemplarisch ist die degenerative Ver-
änderung des Kniegelenks hauptsächlich 
eine Krankheit älterer Personen [9]. Auch 
Geschlecht [5, 9, 23] und psychische Fak-
toren [26] wurden als Korrelate identifi-
ziert.

Weniger eindeutig ist die Befundlage 
zum Zusammenhang zwischen körperli-
cher Aktivität und Gonarthrose. Wie die 
bisherige Forschung zeigte, variiert das 

Arthroserisiko in Abhängigkeit der Sport-
art [3, 14] und kann im Umkehrschluss 
auch Grund für eine eingeschränkte Ak-
tivität sein. Vor allem für Sportarten mit 
Rotationsbelastungen wurden erhöhte 
Arthroserisiken festgestellt [23].

Angesichts der Popularität des Lauf-
sports – in den vergangenen Jahren ent-
wickelte sich diese bis hin zum Volkssport 
Marathonlauf – aber auch aufgrund der 
unumstritten positiven Wirkung dieser 
Sportart für das Herz-Kreislauf-System 
ist die Abschätzung ihrer Wirkung auf das 
Gelenksystem wichtig. Bewegung wird 
einerseits als positiv für die Versorgung 
des Knorpels mit Gelenkflüssigkeit dis-
kutiert, andererseits gibt es die Befürch-
tung eines Verschleißes dergestalt, dass 
die Knorpelqualität den Belastungen, die 
mit dem Laufen einhergehen, möglicher-
weise nicht standhält. Die Ergebnisse bis-
heriger Studien sind folglich ambivalent: 
Während einige Forschungsarbeiten keine 
Assoziation zwischen Laufen und Osteo-
arthrose im Knie fanden [4, 6, 12, 15, 17, 18, 
22], zeigten andere eine erhöhte Gonar-
throseneigung [2, 24]. Deshalb stellte sich 

die in diesem Beitrag behandelte Frage, ob 
Läufer einem erhöhten Gonarthroserisi-
ko im Vergleich zu Nichtläufern ausge-
setzt sind. Ziel der vorliegenden systema-
tischen Übersichtsarbeit ist es, die aktuelle 
Befundlage exemplarisch am Beispiel des 
Zusammenhangs zwischen laufsportspe-
zifischer körperlicher Aktivität und Gon-
arthrose zu erfassen und das komplexe 
Zusammenspiel anhand von Effektstär-
ken nach den Standards evidenzbasierter 
Medizin zu quantifizieren.

Durch die Zusammenfassung der em-
pirischen Einzelergebnisse der bisherigen 
Forschung soll der Einfluss konkurrieren-
der Faktoren – im vorliegenden Fall des 
Laufsports – auf die Pathogenese der Gon- 
arthrose erhellt werden.

Studiendesign und 
Untersuchungsmethoden

Literatursuche

Die systematische computergestützte Re-
cherche umfasst Studien, die mit dem fest-
gelegten Suchbegriff „knee“ AND „osteo-
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arthritis“ AND („running“ OR „mara-
thon“ OR „jogging“) in den Datenbanken 
Medline und Pubmed bis Anfang Novem-
ber 2009 verschlagwortet zu finden wa-
ren. Eine letzte aktualisierende Suche fand 
im August 2011 statt. Die Suchen unterla-
gen dabei keinen sprachlichen oder sons-
tige Einschränkungen. Die Recherche er-
folgte in enger Anlehnung an die PRIS-
MA-Kriterien (PRISMA: „preferred re-
porting items for systematic reviews and 
metaanalyses“, [19]).

Studiencharakteristika 
und -auswahl

Einbezogen wurden dementsprechend al-
le Originalarbeiten, die in Volltextformat 
als Originalarbeit veröffentlicht wurden. 
Weitere Kriterien für die Inklusion von 
Studien in diese Metaanalyse waren, dass 
es sich um Primärstudien mit quantitati-
vem Studiendesign handelte, die Aussa-
gen zum Thema Laufsport als Korrelat der 
Gonarthrose erlaubten und in Deutsch 
oder Englisch bis zum Recherchestichtag, 

dem 25.08.2011, publiziert worden waren. 
Ausgeschlossen wurden tierexperimen-
tell gewonnene Ergebnisse, Arbeiten, in 
denen lediglich eine Expertenmeinung 
oder Praxisempfehlungen wiedergegeben 
wurden, oder Veröffentlichungen, die kei-
ne konkreten Daten enthielten, sowie Fall-
studien. Auch Übersichtsartikel und Ar-
tikel, deren Studiendesign nicht definiert 
war oder deren Kontrollgruppe nicht be-
schrieben worden waren, kamen nicht zur 
Berücksichtigung. Des Weiteren mussten 
die Studien methodischen Mindeststan-
dards genügen: Lückenhaft dokumentier-
te Primärstudien wurden von Beginn an 
ausgeschlossen.

Qualitativ betrachtet sollten die Stu-
dien eine eindeutige Definition des Krank-
heitsbildes der abhängigen Variable Gon- 
arthrose beinhalten, gemessen anhand 
einschlägiger Scores über nachvollzieh-
bare bildgebende Verfahren wie Röntgen 
oder MRT-Messungen (MRT: Magnetre-
sonanztomographie). Auch die Variab-
le Laufsport sollte distinkt definiert sein.

Alle identifizierten Studien wurden 
von 2 unabhängigen Ratern (Erst- und 
Zweitautor) hinsichtlich der Überein-
stimmung mit den Einschlusskriterien 
auf ihre Relevanz und Passung beurteilt. 
Die Interraterreliabilität wurde anhand 
von Cohen’s κ berechnet. Diese Interra-
terkorrelation betrug k=0,91 (hohe Kon-
kordanz). Abweichungen der Begutachter 
wurden diskutiert und Übereinstimmun-
gen entsprechend der Einschlusskriterien 
gefunden.

Bei der Erstellung des Flussdiagramms 
(. Abb. 1) wurden die Empfehlungen der 
PRISMA-Gruppe eingehalten [19].

Ergebnisse

Einbezogene Studien

Durch die beschriebene Recherche konn-
ten 110 Studien identifiziert werden 
(. Abb. 1), die keine Duplikate enthiel-
ten. 

In einem ersten Schritt der Beurteilung 
wurden alle recherchierten Artikel an-
hand der Zusammenfassungen und Titel 
eingeordnet. Basierend auf dieser ersten 
Analyse wurden 41 Artikel ausgeschlos-
sen. Zentrales Ausschlusskriterium hier-
bei war die thematische Relevanz. Darun-

Durch Datenbanksuche in
Pubmed/Medline identi�zierte

 Artikel
(n = 110)

Kontrolle  Duplikate
(n = 110)

 Artikelbewertung anhand
des Abstracts (n=110)

 Ausgeschlossene Artikel:
Tierstudie (26), Review

  (8), Sprache (7)
   (n = 41) 

Artikelbewertung anhand
des Volltextes

(n = 69 )

Ausgeschlossene Artikel:
fehlende Relevanz (24),

 Schmerzstudie (9),
Mehrfachpublikation der

gleichen
Studienpopulation (6),

unklare Sportart (6),
Fallstudie (4)

Unpassende Studienart (2)
 (n = 51)

Artikel, die in die
qualitative Synthese

eingingen
(n = 18)

Ausgeschlossene Artikel:
Ungenaue Erfassung der

Laufaktivität (2)
Keine Di�erenzierung der

Arthroseart (4),
 (n = 6)

Artikel, die potenziell in die
Metaanalyse eingehen

(n = 12)
Keine Zusammenfassung

 möglich
(n = 7)

„Kellgren &
Lawrence“

(n=3)

„Ahlbäck“
(n=2)

Abb. 1 8 PRISMA-Flussdiagramm
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ter befanden sich 26 Tierstudien, 8 Über-
sichtsartikel sowie 7 Sprachausschlüsse. 

In einem nächsten Schritt wurden die 
Volltexte der verbleibenden 69 Studien re-
cherchiert. Nach deren Sichtung wurden 
weitere 51 Studien ausgeschlossen. Die 3 
häufigsten Gründe dafür waren: 
F	�Relevanz – meist Expertenmeinungen 

oder Praxisempfehlungen – (24), 
F	�Untersuchung von Knieschmerzen 

(9) und 
F	�Mehrfachpublikation der gleichen 

Studienpopulation (6). 

Durch die anhand der Volltexte aufge-
arbeitete Literatur verblieben für die qua-
litative Synthese 18 Veröffentlichungen, 
welche anhand ihres Datenmaterials und 
der Eignung für die Zusammenfassung 
bewertet wurden. Davon wurden weite-
re 6 Artikel aufgrund fehlender Differen-
zierung der Arthroseart (4) und ungenau-
er Erfassung der Laufaktivität (2) ausge-
schlossen. 

In . Tab. 1 sind alle 12 Studien darge-
stellt, die nach der qualitativen Synthese 
potenziell zur metaanalytischen Zusam-
menfassung zur Auswahl standen.

Bezüglich der Zusammenfassung der 
Studienergebnisse ist anzumerken, dass 
eine alle Studien umfassende Auswer-
tung als Metaanalyse aufgrund des unter-
schiedlichen Studiensetups und verschie-
dener methodischer Erfassungen bezüg-
lich der Definition der Zielgrößen nicht 
sinnvoll erschien. Beispielsweise konn-
ten die aktuellsten Kurzzeitinterventions-
studien, die die Gonarthrose über MRT 
erfassten, trotz gleicher Zielgröße (Ge-
lenkknorpel) aufgrund unterschiedli-
cher Messmethoden nicht zusammenge-
führt werden [2, 11, 20, 27]. Auch gab es 
in 2 Studien keine berichteten Daten, son-
dern lediglich Grafiken [8, 13]. Die einzi-
ge Längsschnittstudie wurde ebenso aus-
geschlossen, da auch die darin vorhande-
ne Gonarthrosemessung nicht mit ande-
ren Studien kombiniert werden konnte. 

Die verbleibenden 5 Studien [4, 5, 12, 
14, 22] wurden entsprechend der Art der 
Erfassung der Variable Gonarthrose in die 
Kategorien Kellgren & Lawrence [10] und 
Ahlbäck [1] eingeteilt (. Tab. 1).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Als Studienergebnis bei Kellgren & Law-
rence und Ahlbäck wurden „odds rati-
os“ (OR) aus den Studien extrahiert. Auf-
grund vorliegender Fallzahlen wurden 
keine geschlechtsspezifischen Analysen 
durchgeführt, da unter den Studien, die 

potenziell für eine Metaanalyse in Frage 
kamen, in lediglich 3 Arbeiten beide Ge-
schlechter untersucht worden waren [2, 
5, 18]. Die Bestimmung der Effektstärken 
wurde mit der Software Review Manager 
5 (RevMan) des Cochrane Information 
Management Systems berechnet.

Zusammenfassung · Abstract

Trauma Berufskrankh 2012 · 14 [Suppl 4]:446–451   DOI 10.1007/s10039-012-1873-x
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012

S. Gantz · R. Schindel · S. Schneider · M. Schiltenwolf · U. Bolm-Audorff · F. Eberth · T. Vaitl   
F. Liebers · G. Spahn · J. Grifka

Laufsport. Führt Laufsport zu vorzeitigen 
degenerativen Veränderungen am Kniegelenk?

Zusammenfassung
Hintergrund.  Die Studie beschäftigt sich mit 
dem Zusammenhang zwischen Laufsport 
und degenerativen Veränderungen am Knie-
gelenk nach den Kriterien der evidenzbasier-
ten Medizin.
Material und Methoden.  Die Datenbanken 
Medline und Pubmed wurden zum Stichtag 
mittels festgelegter Schlagwörter nach rele-
vanten Primärstudien durchsucht. Von den 
110 Treffern konnten insgesamt 12 Studien 
identifiziert werden, die neben qualitätsbe-
zogenen folgenden Einschlusskriterien ge-
nügten: klares Studiendesign, radiologische 
Untersuchung oder MRT (Magnetresonanzto-
mographie) der Kniegelenke und Definition 
der Gonarthrose anhand eines etablierten ra-
diologischen Scores, eindeutige Definition 

der Sportart. Nur Arbeiten in englischer und 
deutscher Sprache wurden berücksichtigt. Ef-
fektgrößen wurden berechnet.
Ergebnisse.  Es wurde keine signifikante Er-
höhung des Gonarthroserisikos unter Läu-
fern gefunden.
Schlussfolgerung.  Die vorliegende Meta-
analyse fasst die derzeitige Datenlage bezüg-
lich der Prävalenz degenerativer Verände-
rungen des Knies zusammen. Es besteht kein 
feststellbarer Zusammenhang zwischen Lauf-
sport und Gonarthrose.

Schlüsselwörter
Osteoarthritis · Knie · Sport · Laufsport ·  
Joggen

Running. Is running associated with premature osteoarthritis  
of the knee?

Abstract
Background.  Degenerative joint disease is 
known to be very common among older peo-
ple. Previous research also showed some sig-
nificant association between physical activi-
ty and osteo arthritis (OA) of the knee in the 
general population. As jogging is one of the 
most popular recreational sports activities, 
this article concentrates on its effects on knee 
joints. The evidence for this relationship is 
still inconclusive. Therefore, existing literature 
was reviewed in a systematic fashion with 
the purpose of evaluating the association be-
tween endurance running and knee OA.
Materials and methods.  Medical databases 
(Medline, Pubmed) were searched according 
to a defined strategy. Two investigators inde-
pendently selected 12 studies from a total of 
110 in line with the following inclusion crite-
ria: defined study design, radiological investi-
gation or magnetic resonance imaging (MRI) 

and definition of osteoarthritis of the knee by 
an established score and distinct definition of 
running. The analysis was based on original 
articles and the last update was made in Au-
gust 2011. Only studies in English or German 
language were included. Effect sizes were cal-
culated.
Results.  Compared to control groups, run-
ners show no significant increase of risk for 
degenerative knee joint disease.
Conclusions.  The present analysis aimed at 
integrating the existing data regarding the 
prevalence of degenerative joint disease of 
the knee in a comprehensive way. No mea-
surable correlation between running and os-
teoarthritis of the knee was found.

Keywords
Osteoarthritis · Knee · Sports · Running ·  
Jogging
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Die 3 Querschnittstudien, die die Aus-
wirkungen von Laufsport auf Gonarthro-
se anhand Kellgren & Lawrence unter-
suchten, ergaben anhand einer klinischen 
Röntgenbeurteilung der Gonarthrose kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen 
Läufern und Kontrollgruppe (. Abb. 2, 
3) Die Läufer hatten in 2 der einbezoge-
nen Studien [4, 14] eine geringere Chance, 
an Gonarthrose zu erkranken, als die Ver-
gleichsgruppe. Hier ist darauf hinzuwei-
sen, dass es sich bei der Vergleichsgrup-
pe in einer Studie um Athleten anderer 
Sportarten handelte [14]. In allen 3 Stu-
dien wurden Läufer rekrutiert, die retro-
spektiv eine konstante Lauftätigkeit auf-
wiesen. Der gemeinsame Schätzer zeig-
te kein signifikantes erhöhtes Gonarthro-
serisiko für Läufer im Vergleich zur Kon-
trollgruppegruppe.

Die 2 im Folgenden kombinierten 
Querschnittstudien erfassten ebenfalls die 
Auswirkungen von Laufsport auf die Ent-
wicklung einer Gonarthrose bei männli-
chen Langstreckenläufern in retrospek-
tiver Langzeitbetrachtung (. Abb. 4, 5). 
Die Studien verwendeten Vergleichs-
gruppen mit ähnlichen Merkmalen (Al-
ter) und gleicher Referenzgruppe (Nicht-
läufer).

Bei Konradsen et al. [12] hatten die 
Läufer gegenüber den Nichtläufern ten-
denziell leicht erhöhte Chancen in Rich-
tung der Entwicklung einer Gonarthro-
se. Diese Tendenz wurde durch die ande-
re Studie [21] nicht unterstützt. Das Ge-
samtbild zeigte somit keinen Unterschied 
in den „odds“ und für beide Gruppen ein 
gleiches Chancenverhältnis, eine Gonar-
throse zu entwickeln.

Diskussion

Mit Hilfe der hier vorliegenden systemati-
schen Übersichtsarbeit wurde anhand des 
bis dato publizierten Datenmaterials der 
Frage nachgegangen, ob ein Zusammen-
hang zwischen Laufsport und Gonarthro-
se besteht. Trotz des konstant hohen For-
schungsinteresses an diesem Thema über 
die letzten Jahre konnte aufgrund der ge-
ringen Anzahl vergleichbarer Primärstu-
dien keine umfassende Metaanalyse des 
Datenmaterials erstellt, sondern lediglich 
speziell nach Erfassungsart der Arthrose 
eine Gesamteffektstärke berechnet wer-
den.

Generell wurden Studien berücksich-
tigt, die Gonarthrose über bildgebende 
Methoden erfassten, Laufsport als eigen-

ständiges Korrelat für Arthrose im Knie 
untersuchten und innerhalb derer festge-
legt worden war, dass eine Person regel-
mäßig sportbedingt läuft. Zusätzlich wur-
de vereinzelt der Schweregrad der Gonar-
throse betrachtet, was aber in der Analyse 
nicht berücksichtigt wurde.

Um eine eindeutige Aussage über die-
se Thematik treffen zu können, ist eine 
klare und einheitlich verwendete Defini-
tion der Diagnose der Gonarthrose, von 
Laufsport, aber auch der Studienpopula-
tion von zentraler Bedeutung. Oft schei-
terte eine Zusammenfassung der Ergeb-
nisse an lückenhaften Ergebnis- und Stu-
dienberichten, wie beispielsweise an feh-
lenden Definitionen der Kontrollgruppe 
oder an unterschiedlichen Erfassungen 
der Läufer oder der Hauptzielgröße Gon- 
arthrose. Dies ist nicht zuletzt auf das 
polyätiologische Krankheitsbild der Ar-
throse zurückzuführen. Die Ergebnisse 
variierten v. a. je nach Definition und der 
daraus resultierenden Erfassung der Ar-
throse: Knorpelvolumen, Osteophyten 
oder Gelenkspaltbreite waren die haupt-
sächlich verwendeten Methoden der Fest-
stellung einer Osteoarthrose. Ambivalenz 
zeigte sich insbesondere zwischen den 
Langzeit- und Querschnittstudien. Wäh-

Tab. 1  Nach der qualitativen Synthese verbliebene Studien

Autor Studienpopulation Studienergebnis

Boocock et al. 2009 [2] 20 Nichtsportler Kurzzeitige Deformation des Kniegelenkknorpelvolumens nach Lauf

Chakravarty et al. 2008 [4] 45 Langstreckenläufer und 53 Kontrollen Langstreckenläufer zeigten kein erhöhtes Arthroserisiko.

Felson et al. 2007 [5] 1128 Nichtläufer, 385 bis 6-Meilen-,  
674 mehr als 6-Meilen-Läufer

Kein erhöhtes Gonarthroserisiko in keiner Laufgruppe

Hohmann et al. 2005 [8] 7 Laufanfänger, 6 Fortgeschrittene und 
2 Profis

Bei 7 Laufanfängern: 6 Gelenkergüsse
Bei 6 Fortgeschrittenen: 1 Kniegelenkerguss
Bei den Profis: kein Erguss

Kessler et al. 2006 [11] 48 Kniegelenke, 30 Athleten Kurzzeitige Reduktion des Kniegelenkknorpelvolumens nach Lauf für  
Patella, Tibia und Meniskus nach 5 km, weitere Reduktion nur medialer  
Meniskus nach 10 und 20 km

Konradsen et al. 1990 [12] 27 Läufer (40 Jahre aktiv) und 27 Nichtläufer Kein Unterschied für Knorpeldicke, Knorpeldegeneration und Osteophyten

Krampla et al. 2001 [13] 8 Marathonläufer Keine negativen Langzeiteffekte für Gesunde, 6 hatten keine negativen  
Effekte, 1 schon vorher und progressiv, 1 hatte vorübergehende Effekte

Kujala et al. 1995 [14] 117 Toplevelathleten (Läufer: 28, Fußballer: 
31, Gewichtheber: 29, Schießer: 29)

Kein erhöhtes Risiko bei Läufern im Vergleich zu anderen Sportarten,  
Verletzungen erhöhen OA-Prävalenz

Lane et al. 1998 [18] 28 Läufer und 27 Nichtläufer Vergleichbares Gonarthroserisiko für Läufer und Nichtläufer

Mosher et al. 2010 [20] 20 Marathonläufer und 15 Nichtläufer Femoraler Knorpel war dicker bei Marathonläufern als in Kontrollgruppe vor 
und nach dem Lauf, bei beiden aber geringer nach dem Lauf

Panush et al. 1986 [22] 17 Läufer und 18 Nichtläufer Kein signifikanter Unterschied zwischen Läufern und Nichtläufern im Bezug 
auf Osteophyten, Knorpeldicke und M. Ahlbäck

Van Ginckel et al. 2010 [27] 9 Läufer und 10 Kontrollen Signifikante positive Knorpelvergrößerung bei den Läufern im Vergleich zu 
den Kontrollen

OA Osteoarthritis
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rend Knorpelvolumen, -ödeme oder -de-
formationen v. a. bei den Vorher-Nacher-
Interventionsstudien [2, 20, 27] im Fokus 
standen, waren in den meisten Langzeit-
betrachtungen eher Osteophytenbildung 
und Gelenkspaltbreite von Interesse [4, 
12, 18]. Eine weitere Schwachstelle in ei-
nigen Studien war, dass bezüglich wich-
tiger mit Arthrose korrelierter Variablen, 
wie Geschlecht, Alter, Gewicht, eine ge-
ringe Informationslage zu den Kontroll-
gruppen bestand. Es gilt daher, an die zu-
künftige Forschung zu appellieren, Arth-
rose nach einheitlichen Standards guter 
wissenschaftlicher Praxis dokumentiert 
zu erfassen und vorhandenes Datenmate-
rial in der Publikation zu berichten.

In unserer Analyse zeigte sich kein 
Zusammenhang zwischen Laufsport 

und Gonarthrose, sodass aus den vorlie-
genden Daten nicht geschlossen werden 
kann, dass Laufsport einen eigenständi-
gen Beitrag zur Pathogenese der Gonar-
throse leistet. Die gewonnen Einsichten 
stimmen in ihrer festgestellten Wirkungs-
richtung auch mit einer Vielzahl der Stu-
dien überein, die die Kurzzeitauswirkun-
gen des Laufsports fokussierten, jedoch 
aufgrund der Beurteilungskriterien oder 
unvereinbarer methodischer Verfahren 
nicht einbezogen werden konnten (z. B. 
[20, 27]I. Vor allem die Knorpelvergröße-
rungen als funktionelle Adaptionsleistun-
gen nach einem Lauf lassen den Schluss 
zu, dass physische Aktivität für das ge-
sunde Gelenk positive Auswirkungen hat 
[8, 13, 20, 27]. Einige der Studien enthüll-
ten aber auch negative Auswirkungen des 

Laufsports bei Laufanfängern [8], Bein-
fehlstellungen [8] und vorherigen Verlet-
zungen [13, 14]. Zu betonen ist hierbei al-
lerdings die größere klinische Bedeutsam-
keit der Studien, die eine Langzeitbetrach-
tung vornahmen. Die Ergebnisse der Stu-
dien mit Kurzzeitwirkungen könnten je-
doch zur Ausarbeitung wertvoller Präven-
tionsstrategien richtungweisend sein.

Die einbezogenen Studien wurden in 
den USA und Europa durchgeführt, so-
dass eine Übertragbarkeit auf Deutsch-
land plausibel ist. Eine systematische Ver-
zerrung der vorliegenden Studienergeb-
nisse ist nicht auszuschließen, da meist 
nur Gesunde Sport treiben, was einen 
Healthy-Runner-Effekt nach sich ziehen 
könnte: Läufer, die aufgrund gesundheit-
licher Probleme ihr Training aufgegeben 
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haben, werden nicht erfasst. Hierdurch 
würde der Effekt des Laufens unterschätzt 
werden. Auch ist es problematisch, dass 
nicht alle als Läufer klassifizierten Per-
sonen der gleichen Laufbelastung ausge-
setzt waren. Die vorliegende Studie strebte 
eine differenzierte Betrachtung der Belas-
tungsintensität an, indem versucht wur-
de, eine möglichst homogene Läufergrup-
pe über die Studien entstehen zu lassen.

Trotz der angesprochnen Probleme 
können die vorliegenden Daten in Zu-
kunft als Bezugsgröße für Praxisempfeh-
lungen, für Begutachtungen und weiter-
führende wissenschaftliche Untersuchun-
gen dienen. Um die Datenlage abschlie-
ßen zu klären, sollten vermehrt longitu-
dinale Studien mit einheitlichen Arthro-
se- und Laufsportdefinitionen unternom-
men werden, um diese dann in metaana-
lytischer Form zusammenzufassen.

Schlussfolgerung

Mit den vorliegenden Studien kann kein 
Zusammenhang zwischen Laufsport und 
Gonarthrose bei gesunden Personen fest-
gestellt werden. Aus präventivmedizini-
scher Sicht treten daher folgende Aspek-
te in den Vordergrund:
F	�Vermeidung von Fehlbelastungen, 

Betonung gelenkschonender Bewe-
gungsabläufe

F	�Übergewicht vermeiden
F	�moderates Training bei Vorerkran-

kungen der Gelenke, Unfällen, Bein-
fehlstellungen oder Sportverletzungen

F	�Vermeidung muskulärer Dysbalan-
cen, Dehnung der Kniestreckmusku-
latur und Kräftigung der Muskulatur 
um das Kniegelenk, um Überbelas-
tungsschäden vorzubeugen

F	�Regenerationszeiten einhalten
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