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uch auf die Gefahr hin, dass Sie es vielleicht 
nicht mehr hören können: Bewegte Muskeln 
halten Sie nicht nur gesund, sondern auch klug 
und verjüngen obendrein Ihren Körper. Die 

Muskulatur ist Ihr größtes Stoffwechselorgan. Wenn Sie 
Ihre Muskeln bewegen, lösen Sie einen biochemischem  
Dialog zwischen den Muskelproteinen aus. Diese wiederum 
sorgen dafür, dass die Muskeln Botenstoffe aussenden, die 
gesundheitsfördernd mit Herz, Gehirn und allen anderen 
Organen kommunizieren. Kommen Schmerzen ins Spiel, 
dann liegt es ganz nahe, dass Ihnen nicht nach Bewegung 
zumute ist. Vielmehr möchten Sie sich auf die Couch zu-
rückziehen oder im Bett verkriechen. Bis in die Mitte des 
20. Jahrhunderts war es durchaus noch 
üblich, dass Patientinnen und Patienten 
über Wochen hinweg Bettruhe verschrie-
ben wurde, wenn auf dem Röntgenbild 
abgenützte Gelenke zu erkennen waren. 
Auf diese Weise sollten die Schmerzen 
wieder „zur Ruhe” kommen. Der An-
satz war gut gemeint, letztendlich aber 
falsch. Denn im Liegen und Sitzen wird 
Arthrose bzw. Gelenksverschleiß nicht 
geheilt. Noch dazu schwinden die Mus-
keln, die für Ihren Stütz- und Bewe-
gungsapparat so unverzichtbar sind. Die 
gut gemeinte medizinische Empfehlung 
war fatal: Die Beschwerden haben sich 
nicht gebessert, sondern wurden noch 

schlimmer. Heute hat die Medizin dazugelernt: Wenn Mus-
keln nicht regelmäßig bewegt werden, erhöht sich das Risi-
ko für Arthrose um satte 40 Prozent. Gelenksabnützungen 
entstehen dann, wenn der Knorpel in den Gelenksinnen-
flächen zu schwinden beginnt. Das Knorpelgewebe ist eine 
elastische Masse, die im Grunde sehr resistent gegen Risse 
ist. Das Gewebe besteht zu 70 Prozent aus Wasser und zu 
25 Prozent aus Kollagenfasern (der Rest sind Knorpelzel-
len). Als feuchte Oberfläche überzieht das Knorpelgewebe 
die Innenfläche der Gelenke. Die Knochen, die aufeinan-
derstoßen, gleiten auf dem Knorpel in den Gelenken leicht 
und nahezu widerstandslos (die Reibung ist dabei ähnlich 
gering wie jene von Schlittschuhen auf spiegelglattem Eis). 

Ihr Knorpelgewebe kann mit me-
chanischer Belastung ziemlich gut 
umgehen: Setzt man beispielsweise 
den Fuß beim Joggen auf den As-
phalt, strömen Gewebe und Wasser 
aus der Knorpelmatrix von Knie-, 
Hüft- oder Sprunggelenk. Wenn der 
Fuß wieder zur Sprungphase ange-
hoben wird, expandiert der Knorpel 
in den belasteten Gelenken wieder. 
Die sogenannte Synovialflüssigkeit, 
eine transparent schimmernde Ge-
lenksschmiere, wird von den Zellen 
der Gelenksinnenhaut abgesondert 
und versorgt den Knorpel mit wert-
vollen Nährstoffen. Hier zeigt sich 
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Im Buch „Kluge Muskeln“ wird erklärt, wie man mit schlau trai- 
nierten Muskeln sein Leben um viele Jahre verjüngen kann. Der 
Erlös kommt der Österreichischen Muskelforschung zugute. 

Sie können dieses  
Buch unter folgendem  

QR-Code bestellen
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Mit Muskelaufbau gegen Arthrose

m Patientinnen und Patienten sowie Angehö-
rigen einen möglichst frühzeitigen Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen zu vermitteln, startete nun 
ein wichtiges Projekt an der Kinderklinik, Medi-

zinischer Universitätscampus AKH Wien: Mit aRAREness 
soll Selbsthilfe für seltene Erkrankungen im Krankenhaus 
institutionalisiert werden. Aufbauend auf eine grundle-
gende Erhebung des Ist-Zustandes 
in ganz Österreich wurde „aRA-
REness – Raising awareness for 
rare diseases through patient involve- 
ment and integration into the cli-
nical environment of health care 
professionals“ ins Leben gerufen. 
Gefördert mit Mitteln aus den „Ge-
meinsamen Gesundheitszielen“ aus 
dem Rahmen-Pharmavertrag soll 
das Pilotprojekt dazu beitragen, 
Selbsthilfe für seltene Erkrankun-
gen im Krankenhaus zu instituti-
onalisieren. An drei Spezialambu-
lanzen für seltene Erkrankungen an 
der Kinderklinik des AKH Wien 
(Leitung: Univ.-Prof. Dr. Susanne  

Greber-Platzer, MBA) und gemein sam mit sieben Selbst-
hilfegruppen werden ab sofort Kindern und deren Fami-
lien regelmäßige Beratungen angeboten. Im Rahmen 
des Projektes wird als Selbsthilfebeauftragter Max Ober-
weger Betroffene bei ihren Kontrollterminen in den Spe-
zialambulanzen beraten und befragen. 
Zum Einsatz im Pilotbetrieb kommen dabei Videos, die 

den Patientinnen und Patienten im 
Wartebereich der Ambulanzen gezeigt 
werden, das Angebot der Organisati-
onen der Patientinnen und Patienten 
vermitteln und Betroffene zu Wort 
kommen lassen. Außerdem werden 
u.a. kompakte gedruckte Informatio-
nen zu den jeweiligen Selbsthilfegrup-
pen weitergegeben. Zudem wurde ein 
Link zur Selbsthilfe auf der Website 
der Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendheilkunde eingerichtet – in-
klusive Verlinkungen zu wichtigen 
Stakeholdern im Bereich seltener Er-
krankungen, zu den Spezialambulan-
zen und den Selbsthilfegruppen. Die 
teilnehmenden Selbsthilfegruppen 

Pilotprojekt aRAREness 
am AKH Wien:  
Selbsthilfe im Krankenhaus

vertreten unterschiedliche Erkrankungsfelder: Glas- 
knochen-Krankheit – OIA Osteogenesis imperfecta 
| Phosphatdiabetes – Phosphatdiabetes Österreich | 
Turner-Syndrom – ÖTSI | Angeborene Fettsäurenoxida-
tionsstörungen – Fett-SOS e.V. | Angeborene Stoffwech-
sel-Erkrankungen – ÖGAST | MukoPolySaccharidosen – 
MPS Austria | Familiäre Hypercholesterinämie – FHchol 
Austria. Pro Rare Austria möchte mit dem Projekt die 
Gesundheitskompetenz von Kindern mit seltenen 
Erkrankungen stärken und in der Öffentlichkeit ein Be-
wusstsein für seltene Erkrankungen sowie die Leistungen 
der Selbsthilfe schaffen. Wir sind dem Team der Univer-
sitätskinderklinik sehr dankbar für das Engagement in 
diesem von Pro Rare Austria initiierten Projekt. 
Am Ende des Projekts sollen die Erfahrungen evaluiert 
und Empfehlungen für eine nachhaltige Zusammenar-
beit entwickelt werden und somit eine Ausgangsbasis für 
den Regelbetrieb darstellen.  

U

ganz besonders, warum Liegen und Sitzen Gift für Ihre 
Gelenke sind: Die Gelenksschmiere wird von den Zellen 
vor allem während der Bewegung produziert. Bewegen Sie 
sich wenig, lässt dies das Knorpelgewebe in den Gelenken 
verkümmern. Meist klagen Büroangestellte, die viel sitzen, 
etwa über Arthrosen in den Hüften. Nicht die Überan-
strengung, sondern die Inaktivität ist es, die den Knorpel 
angreift. Das Risiko eines Gelenksverschleißes in Knie und 
Hüfte steigt zudem umso mehr, je mehr überschüssige Ki-
los man hat: Das Fettgewebe schüttet Entzündungsstoffe 
aus, die über die Gelenksschmiere in die Gelenke gelangen 
und den Abbau von Knorpelgewebe begünstigen. Wer sei-
ne Muskeln kräftigt, kann mit Gelenksverschleiß eindeutig 
besser leben. Ein einmal verlorenes Knorpelgewebe ist zwar 
für immer verloren, bis jetzt hat die Medizin noch keine 
Möglichkeit gefunden, dieses wieder aufzubauen. Aber: 
Wird die Arthrose rechtzeitig erkannt, können Muskeln 
helfen, den Verlauf dieser Erkrankung zu verlangsamen 
und im besten Fall ganz zu stoppen. Ich möchte daher nicht 
aufhören, es zu predigen: Auch wenn es zwickt und zwackt 
oder Sie vielleicht gar schon in der Früharthrose stecken: 
Raus aus dem Bett, runter von der Couch, hinein in die 
Joggingschuhe, rauf auf die Piste und mitten ins Leben. 

Hinweis
Bis Jahresende 2022 können Vorträge (u.a. ein Vortrag zu  
aRAREness)vom Symposium Pro Rare Austria des  
12. Österreichischen Kongresses für Seltene Krankheiten, 
das am 23.-24. September 2022 stattfand, Linz auf einer pass-
wortgeschützten Plattform nachgesehen werden. Interessierte 
melden sich bitte unter office@prorare-austria.org 
https://forum-sk.congresspilot.com/

Mag. Gabriele Mayr, Projektleitung aRAREness 
und Assistenz der Geschäftsleitung Pro Rare  
Austria — Allianz für seltene Erkrankungen 
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Weiterführende Links: 
https://www.prorare-austria.org/projekte/arareness/


