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1 Einleitung und Problemstellung

In einer zunehmend tiiberalternden Gesellschaft wird die Arthrose als orthopidisch
degenerative Erkrankung des Bewegungsapparates immer hédufiger diagnostiziert,
dabei ist sie die haufigste aller Gelenkerkrankungen. ,,In Deutschland leiden etwa
fiinf Millionen Frauen und Ménner unter Beschwerden, die durch eine Arthrose ver-
ursacht werden, mit steigender Tendenz. Zwei Millionen Menschen haben sogar tdg-
lich aufgrund ihrer Arthrose Schmerzen in ihren Gelenken. Am haufigsten betroffen
sind Hidnde, Knie und Hiiften, aber auch alle anderen Gelenke konnen befallen
sein.“(Deutsche Arthrose-Hilfe e.V., 2021a). Das Robert Koch-Institut (RKI) stuft
Arthrose als die weltweit am weitesten verbreitete chronische Gelenkerkrankung ein.
Gezieltes und professionell betreutes Fitness- und Krafttraining in der Therapie wirkt
dem fortschreitenden Gelenkverschleil praventiv entgegen und reduziert nachweis-
bar Symptome (Karl Kiihne, 2020). Der Bedarf eines Bewegungsangebots manifes-
tiert sich darin, dass bei bereits jeder dritten Frau in ihren Fiinfzigern und fast jeder
zweiten Frau ab 65 sowie anndhernd jedem flinften Mann ab 50 Arthrose als hiufigs-
te Skelett-Muskel Erkrankung diagnostiziert wird (Kurth, 2015 S. 412). Die Koxarth-
rose und Gonarthrose sind besonders verbreitet, die Folgen sind Schmerzen und
Schwellungen in den betroffenen Gelenken, welche den Alltag Betroffener erheblich
beeintrichtigen und in letzter Instanz zum kiinstlichen Gelenkersatz fiihren (Karl
Kiihne, 2020). Durch einen aktiven Lebensstil und den bewussten Umgang mit den
Herausforderungen des Alltags konnen die Progression der Arthrose und die
Schmerzen reduziert werden, denn regelmifiges Krafttraining mit einer sinnvollen
Intensititssteuerung und periodisch wechselnden Trainingsmethoden wirkt sich posi-
tiv auf die Gelenkgesundheit und insbesondere auf die Knorpelstrukturen aus (Karl
Kiihne, 2020). Auch fiir Gesundheitssportanbieter bietet die Zielgruppe der Senioren
eine Vielzahl von Vorteilen. Durch den demografischen Wandel wird es bald mehr
herangereifte Erwachsene geben, deren Wunsch es ist, aktiv und gesund bis ins hohe
Alter zu leben. UmsatzeinbuBlen durch Ruhezeitantrige und Kiindigungen koénnen
mit einem bediirfnisorientierten Angebot gesenkt, die Kundenbindung langfristig

vertieft und eine neue Kundenzielgruppe gewonnen werden.
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2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist die Erstellung eines marktfahigen Kurskonzeptes bei einem frei
wihlbaren Bewegungsanbieter, welches sich hauptsichlich an Menschen iiber 60
Jahre richtet, bei denen bereits Gonarthrose als Hauptdiagnose vorliegt oder die von
dieser Gelenkerkrankung bedroht sind. Das Bewegungskonzept soll Betroffenen zu
einem bewussten Umgang mit der Gonarthrose verhelfen, Wissen zum Risikofakto-
renmanagement vermitteln und einen gesundheitsbewussten Lebensstil bei den Teil-
nehmenden fordern. In den kommenden Jahren wird der Anteil der Bevdlkerung tiber
60 deutlich zunehmen und je mehr Menschen ein hohes Lebensalter erreichen, desto
dringender werden priaventive Mallnahmen zur Risikosenkung fiir Erkrankungen des
Bewegungsapparats benotigt. Das iibergeordnete Ziel des Bewegungskonzepts ist
eine Kombination aus psychischen und physischen Zielen. Diese sind in vier Kern-
ziele unterteilt, welche sind: die Starkung der physischen Gesundheitsressourcen, die
Verminderung der relevanten Risikofaktoren fiir die Gonarthrose, die Starkung psy-
chosozialer Gesundheitsressourcen und die Bewiltigung von Beschwerden und Mis-
sempfinden. Zudem soll eine krankheitsbezogene Aufkldrung mit dem Schwerpunkt
»Sport mit Gonarthrose* erfolgen. Es sollen Mdglichkeiten des Barrieremanagements
und Handlungskompetenzen vermittelt werden, um den Betroffenen den Alltag mit
Gonarthrose zu erleichtern, das Missempfinden zu reduzieren und Betroffene lang-
fristig an den Bewegungsanbieter und dessen Bewegungsangebote zu binden. Fiir
Bewegungsanbieter soll das Konzept ein passendes Bewegungsangebot darstellen,
das der ErschlieBung einer neuen Zielgruppe dient. Das Kurskonzept bietet ein
Grundgeriist, dessen Rahmenbedingungen eine individuelle Anpassung an die Be-

sonderheiten des Bewegungsanbieters ermdglichen.
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3  Gegenwirtiger Kenntnisstand

3.1 Uberblick Gelenkarten und -typen

Gelenke sind Verbindungen zwischen mindestens zwei Knochen, sie werden in zwei
Gelenkarten unterschieden, in Diarthrosen (mit Gelenkspalt) und Synarthrosen (ohne
Gelenkspalt). Die Synarthrosen haben keinen Gelenkspalt, die Gelenkflichen sind
tiber Bindegewebe (Syndesmosen), Knorpel (Synchondrosen) oder Knochen (Sy-
nostosen) direkt miteinander verbunden (Prof. Dr. Laurenz J. Wurzinger, 2020;
Wurzinger, 2020). Diarthrosen haben hingegen folgende Charakteristika: sie beste-
hen aus mindestens zwei Gelenkkdrpern, haben einen Gelenkknorpel, es liegt ein
Gelenkspalt und eine Gelenkhohle vor, die Gelenkschmiere (Synovia) ist vorhanden
und sie sind von einer Gelenkkapsel umschlossen (Prof. Dr. Laurenz J. Wurzinger,
2020). Die Beweglichkeit und die Bewegungsachsen werden von der Form und
Struktur der im Gelenk aufeinandertreffenden Gelenkfldchen vorgegeben. Die Kno-
chenenden im Gelenk sind mit einer Schicht hyaliner Knorpel iiberzogen, diese ver-
hindert das Aufeinanderreiben der Knochen bei jeder Bewegung. Die Knochenenden
werden in Gelenkkopf und -pfanne unterschieden und sind so geformt, dass sie genau
ineinanderpassen und so zur Stabilitidt des Gelenks beitragen. Die Gelenkkapsel ist
mit der eiweilBhaltigen Gelenkschmiere (Synovia) gefiillt, welche von der Innenhaut
(Synovialmembran) des Gelenkes abgesondert wird. Sie sorgt fiir ein reibungsloses
Gleiten der Gelenkfldchen, erndhrt den Gelenkknorpel und unterstiitzt seine stof3-
didmpfende Wirkung. Fiir die Stabilitdt sorgen die Gelenkbénder. Zwischen den Ge-
lenkkorpern befindet sich der Gelenkspalt, der weitere intraartikuldre Hilfseinrich-
tungen (Meniscus, Discus, Gelenklippe) enthalten kann (Prof. Dr. Laurenz J.
Waurzinger, 2020).
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