RATGEBER - MANNERGESUNDHEIT AB 40

Gelenke:
beweglich
bleiben ab 40

Schmerz einordnen — mechanisch,
entziindlich oder Warnzeichen — und

wissen, was konservativ wirklich hilft.

AUSGABE 2026 10 SEITEN - LESEZEIT ~ 15 MIN. LEITLINIEN- & EVIDENZBASAERT - MIT QUELLEN



GELENKE - RATGEBER

ZUM EINSTIEG

Auf einen Blick

Wenn Sie nur eine Seite lesen, dann diese.

SECHS SATZE, DIE EINORDNEN

Die wichtigste erste Frage ist nicht ,welches Mittel?”, sondern mechanisch
oder entziindlich? — Anlaufschmerz nach Ruhe spricht fiir VerschleiB, lange
Morgensteife und mehrere geschwollene Gelenke fur eine Entzindung.

Ein heiBes, stark geschwollenes Gelenk mit Fieber ist ein Notfall (mogliche
bakterielle Gelenkentziindung) und gehort sofort in arztliche Hande.

Bei Arthrose ist die belegte Basistherapie kein Schonen, sondern regelmaBige
Bewegung, Kraftigung und — bei Ubergewicht — Gewichtsabnahme. Das ist
in allen aktuellen Leitlinien die starkste Empfehlung.

Schmerzmittel (vor allem lokale entziindungshemmende Gele) sind eine
Erganzung fur Phasen mit viel Schmerz — nicht die Losung auf Dauer.

Fir Glucosamin, Chondroitin, Kurkuma und Kollagen gibt es keine nach EU-
Recht zugelassene Wirkaussage; die Studienlage ist schwach bis
widerspruchlich.

Nach EU-Recht zulassig ist im Gelenk-Umfeld nur, dass Vitamin C zu einer
normalen Kollagenbildung fiir eine normale Knorpelfunktion beitragt und
Calcium/Vitamin D zur Erhaltung normaler Knochen — das sind
Nahrstoffaussagen, keine Heilversprechen.
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W 01 - SORTIEREN

— N 01

Mechanisch oder entziindlich? Die erste Sortierung

Dieselben Worte — ,Gelenkschmerz” — stehen fur sehr verschiedene Dinge. Zwei Muster
helfen bei der ersten Einordnung.

MERKMAL

Steifigkeit morgens

Schmerz &
Belastung

Betroffene Gelenke

Schwellung

Allgemeinsymptome

EHER MECHANISCH (VERSCHLEISS /

UBERLASTUNG)

kurz, unter 30 Minuten
Anlaufschmerz nach Ruhe,
dann besser; schlimmer bei
Belastung

einzelne groBe Gelenke,
Daumen- und
Zehengrundgelenk,
Fingerendgelenke

knochern-hart, wenig warm

keine

EHER ENTZUNDLICH (ARTHRITIS)

lang, oft tiber 30—-60
Minuten

auch in Ruhe und nachts;

Bewegung bessert eher

mehrere kleine Gelenke, oft
symmetrisch (Fingergrund-
und -mittelgelenke)

weich, Uberwarmt, teigig

moglich: Mudigkeit, leichtes
Fieber, Gewichtsverlust

Die Muster Uberschneiden sich, und beides kann zusammen auftreten. Entscheidend:

Lange Morgensteife, mehrere geschwollene Gelenke oder Allgemeinsymptome gehoren

zeitnah hausarztlich abgeklart — mit Entziindungswerten und ggf. Uberweisung zur
Rheumatologie. Je friher eine entzindliche Gelenkerkrankung erkannt wird, desto besser

lasst sie sich behandeln. Eine erste Sortierung bietet der Selbsttest unter mann-

vitalis.de/checks/gelenk-check.
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W 02 - LOKALISATION

— N 02

Die hiufigsten Stellen

Wo es weh tut, grenzt die Ursachen ein. Ein Uberblick liber die typischen Bilder bei

Mannern ab 40.

ORT

Knie

Hufte

Hand /
Finger

FuB

Handgelenk

HAUFIG DAHINTER

Kniearthrose (Anlaufschmerz,
Treppab schlimmer);
Meniskus-/Knorpelschaden nach
Verdrehung; Reizerguss nach
Uberlastung

Huftarthrose
(Leisten-/GesaBschmerz,
Innendrehung eingeschrankt);
Schleimbeutelreizung am auBeren
Huftknochen;
Sehnenansatzreizung der
GesaBmuskeln

Fingerpolyarthrose (Endgelenke,
Daumensattelgelenk); bei
symmetrischem Befall der
Grund-/Mittelgelenke mit langer
Steife an Rheuma denken

Arthrose im
GroBzehengrundgelenk (Hallux
rigidus) oder oberen
Sprunggelenk; ein plotzlich
hochroter GroBzeh spricht fur
Gicht

Uberlastung/Tendinopathie
(Maus, Werkzeug); nach Sturz auf
die Hand an Knochenbruch
denken

ERSTER SCHRITT

Belastung anpassen,
Oberschenkel kraftigen; bei
Erguss, Blockade oder
Instabilitat arztlich

gezielte Kraftigung (Physio),
Seitenlage meiden bei Bursitis;
Leistenschmerz bei Belastung
abklaren

Handubungen, Kraftdosierung
im Alltag; symmetrischer Befall +

Morgensteife — Hausarzt

abrollende, feste Sohle; akuter
Gicht-Verdacht gehort zeitnah
abgeklart

auslosende Bewegung
pausieren, dann dosiert
aufbauen; nach Sturz mit
Schwellung rontgen lassen

Ausfuhrliche Beitrage zu jeder Stelle: mann-vitalis.de/themen/gelenke.
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W 03 - BASISTHERAPIE

— N 03
Bewegung ist die Basistherapie

Bei Arthrose ist Bewegung kein ,auch noch”, sondern die am besten belegte Behandlung
— vor jedem Medikament und jeder Spritze.

WAS DIE LEITLINIEN UBEREINSTIMMEND EMPFEHLEN

» RegelmaBige Bewegung und gezielte Kraftigung der gelenkfihrenden Muskeln
— bei Knie- und Huftarthrose eine starke Empfehlung in OARSI 2019 und NICE
NG226 (2022).

« Gewichtsabnahme bei Ubergewicht: In der IDEA-Studie senkte die
Kombination aus Diat und Bewegung Schmerz und Entziindungszeichen bei
Kniearthrose deutlich starker als jede MaBnahme allein.

e Anleitung und Selbstmanagement: Verstehen, was hilft, und ein einfaches
Ubungsprogramm, das im Alltag machbar ist.

o Schmerz wahrend des Ubens im ertraglichen Bereich (etwa bis 4-5 von 10), der

bis zum nachsten Tag wieder abklingt, ist in Ordnung und kein Zeichen von
Schaden.

Womit anfangen

Gut geeignet sind Gehen, Radfahren, Schwimmen oder Wassergymnastik und ein kurzes
Krafttraining zwei- bis dreimal pro Woche fur Beine, Rumpf und — bei Handarthrose —
Hand und Unterarm. Wichtiger als die perfekte Ubung ist die RegelmaBigkeit liber
Monate. Physiotherapie hilft, ein passendes Programm zu finden und die Dosis zu steuern.

Bewegung wirkt schmerzlindernd in ahnlicher GroBenordnung wie
entzundungshemmende Schmerzmittel — ohne deren Magen-, Nieren- und Herz-
Kreislauf-Risiken bei Dauergebrauch.
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W 04 - WEICHTEILE

— W 04

Schleimbeutel, Sehnen & Uberlastung

Nicht jeder Schmerz ,am Gelenk” kommt aus dem Gelenk. Haufig sind Schleimbeutel und

Sehnenansatze gereizt.

BILD

Schleimbeutel-
entziindung (Bursitis)
pralle, umschriebene
Schwellung Uber
Ellenbogenspitze,
Kniescheibe oder
auBerem Huftknochen

Sehnenansatzreizung /
Tendinopathie

z. B. seitlicher
Hiftschmerz (Gluteal-
tendinopathie),
Tennis-/Golferellenbogen

Akute Uberlastung /
Zerrung

Schmerz nach
ungewohnter oder zu
hoher Belastung

EINORDNUNG & ERSTER SCHRITT

meist durch Druck oder wiederholte Belastung. Ausloser
meiden, kihlen, entlasten; oft in 1-3 Wochen riicklaufig.
HeiB, rot, zunehmend schmerzhaft oder mit Fieber —
arztlich (Infekt moglich).

Belastung dosieren statt komplett pausieren. In der LEAP-
Studie war ein angeleitetes Ubungsprogramm plus
Beratung einer Kortisonspritze mittelfristig uberlegen —
Spritzen bringen nur kurzfristige Linderung und werden
zuruckhaltend eingesetzt.

einige Tage schonen (nicht ruhigstellen), kiihlen, dann
langsam wieder aufbauen. Keine Besserung nach 1-2
Wochen, Blockade oder wiederkehrende Schwellung —
abklaren.

Bei Weichteil-Beschwerden gilt fast immer: relative Entlastung (die schmerzauslosende

Spitzenbelastung reduzieren) schlagt vollstandige Ruhigstellung, die Muskeln und Sehnen

zusatzlich schwacht.
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W 05 - WAS HILFT WIRKLICH

— N 05

Was Studien zu Mitteln und Spritzen sagen

Rund um Arthrose. seLece: ®oe stark - eee gemischt - eee dunn

MASSNAHME

Bewegung &
Kraftigung

Gewichtsabnahme (bei
Ubergewicht)

Topische NSAR (Gel)

Orale NSAR (Tabletten)

Glucosamin /
Chondroitin

Kurkuma / Curcumin

Kollagen-Peptide

Kortison-Spritze ins

Gelenk

Hyaluronsaure-Spritze

BELEG

EINORDNUNG

Starkste Leitlinien-Empfehlung bei Knie- und
Huftarthrose; klinisch bedeutsame Schmerz-
und Funktionsverbesserung (Cochrane, Fransen
2015).

Deutliche Wirkung auf Schmerz und Entziindung
bei Kniearthrose, besonders kombiniert mit
Bewegung (IDEA-Studie, JAMA 2013).

Von Leitlinien fur Knie-/Handarthrose bevorzugt
vor Tabletten: brauchbare Linderung bei
geringerem Risiko. Fur Phasen, nicht dauerhaft.

Wirksam gegen Schmerzphasen, aber Magen-,
Nieren- und Herz-Kreislauf-Risiken bei
Dauergebrauch — niedrigste Dosis, klirzeste
Zeit.

GroBe Netzwerk-Meta-Analyse (BMJ 2010): kein
klinisch bedeutsamer Effekt auf Schmerz
gegenuber Placebo. Keine zugelassene Angabe.

Einzelne Meta-Analysen sehen kurzfristige
Effekte, aber kleine Studien, hohes
Verzerrungsrisiko, kurze Dauer. Kein Ersatz fur
Basistherapie, keine zugelassene Angabe.

Dunne, uneinheitliche Datenlage; keine
zugelassene gesundheitsbezogene Angabe fur
Knorpel oder Gelenke.

Kurzfristige Linderung Uber einige Wochen; kein
Langzeitnutzen, wiederholte Anwendung
zuruckhaltend.

Nutzen im Mittel klein und umstritten; von
mehreren Leitlinien nicht generell empfohlen.
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ZU HEALTH CLAIMS

« Fiir Glucosamin, Chondroitin, Kurkuma, Kollagen, Weihrauch, MSM u. A. gibt
es keine nach EU-Recht zugelassene gesundheitsbezogene Angabe. Aussagen
wie ,fur die Gelenke” oder ,gegen Arthrose” sind fur Nahrungserganzung
unzulassig.

e Zulassig im Umfeld sind Nahrstoffaussagen: Vitamin C tragt zu einer normalen
Kollagenbildung flir eine normale Knorpelfunktion bei; Calcium und Vitamin D
tragen zur Erhaltung normaler Knochen bei; Vitamin D tragt zu einer normalen
Muskelfunktion bei.




WARNZEICHEN

—— ROTE FLAGGEN

Warnzeichen: wann nicht abwarten

Das meiste an Gelenkschmerz ist harmlos und lasst sich in Ruhe angehen. Diese Zeichen
sind die Ausnahme.

SOFORT ARZTLICH (HEUTE)

« Ein Gelenk heiB, stark geschwollen, sehr schmerzhaft — dazu Fieber oder
Krankheitsgefiihl. Verdacht auf eine bakterielle Gelenkentziindung (septische
Arthritis): Notaufnahme.

e Nach Sturz oder StoB: Gelenk nicht belastbar, sichtbare Fehlstellung, sofortige
starke Schwellung — unfallchirurgische Abklarung, Rontgen.

 Plotzliche starke Schwellung mit Bluterguss ohne erkennbaren Anlass,
besonders unter Blutverdinnung.

ZEITNAH ABKLAREN (TAGE)

» Mehrere Gelenke gleichzeitig geschwollen; Morgensteife Uber 30—60 Minuten
Uber mehr als zwei Wochen.

e Gelenkschmerz mit Hautausschlag, Augenentzindung, anhaltendem Durchfall
oder ungewolltem Gewichtsverlust.

e Ruhe- und Nachtschmerz direkt tber einem Knochen, unabhangig vom Gelenk.

e Ein Gelenk blockiert wiederholt, ,schnappt” schmerzhaft oder gibt nach
(Instabilitat).

Alle Warnzeichen je Saule: mann-vitalis.de/warnzeichen.
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ZUM AUSDRUCKEN

—— VORLAGE

Checkliste fiir den Arzttermin

Ausfullen und mitnehmen — das spart Zeit und fuhrt schneller zur richtigen Einordnung.

U
U
U

O
O
O

0

U

Welches Gelenk / welche Gelenke? Seit wann?

Anlauf-/Ruheschmerz? Wie lange Steifigkeit am Morgen (Minuten)?
Ausloser: Sturz, Verdrehung, ungewohnte Belastung, Infekt kurz zuvor?
Schwellung, Uberwarmung, Rotung? Ein- oder beidseitig / symmetrisch?
Allgemeinsymptome: Fieber, Mudigkeit, Hautausschlag, Gewichtsverlust?

Was schon versucht: Schonung, Bewegung, Gele, Tabletten, Physio — mit welchem
Effekt?

Dauermedikamente (v. a. Blutverdiinner) und Vorerkrankungen

Mein Ziel fiir das Gesprach (z. B. Diagnose sichern, Ubungsplan, Schmerzphase
Uberbriicken)

Fiir den Alltag festhalten

Bewegung/Kraftigung 2—-3x pro Woche — was ist realistisch
machbar?

Bei Ubergewicht: Ziel fiir die nachsten 3 Monate
Welche Belastungsspitze im Alltag/Job reizt das Gelenk am meisten?

RegelmaBigkeit Uber Monate schlagt die perfekte EinzelmaBnahme. Riickschlage sind
normal — Dosis anpassen, nicht aufhoren.
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QUELLEN & RECHTLICHES

—— BELEGE

Quellen (Auswahl)

1.

LO.

Weiterfiihrende Beitrage und der Selbsttest unter mann-vitalis.de/themen/gelenke.

Nem

Bannuru RR et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and
polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2019. PMID 31278997.

. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Osteoarthritis in over 16s:

diagnosis and management. N/CE guideline NG226. 2022.

. Fransen M et al. Exercise for osteoarthritis of the knee. Cochrane Database Syst Rev.

2015. PMID 25569281.

. Messier SP et al. Effects of intensive diet and exercise on knee joint loads,

inflammation, and clinical outcomes among overweight and obese adults with knee
osteoarthritis: the IDEA randomized clinical trial. JAMA. 2013. PMID 24065013.

. Wandel S et al. Effects of glucosamine, chondroitin, or placebo in patients with

osteoarthritis of hip or knee: network meta-analysis. BM.J. 2010. PMID 20847017.

. Kloppenburg M et al. 2018 update of the EULAR recommendations for the

management of hand osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2019. PMID 30154087.

. Mellor R et al. Education plus exercise versus corticosteroid injection versus wait and

see for gluteal tendinopathy (LEAP): randomised clinical trial. BM.J. 2018. PMID
29720374.

.Zeng L et al. Efficacy and safety of curcumin therapy for knee osteoarthritis: a Bayesian

network meta-analysis. J Ethnopharmacol. 2024. PMID 38036015.

.Wang Z et al. The efficacy and safety of Curcuma longa extract and curcumin

supplements on osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Biosci Rep.
2021. PMID 34017975.

EU-Register nahrwert- und gesundheitsbezogener Angaben, Verordnung (EU) Nr.
432/2012 (Vitamin C: Kollagenbildung/Knorpelfunktion; Calcium und Vitamin D:
Erhaltung normaler Knochen; Vitamin D: Muskelfunktion).

Haftungshinweis. Dieses Heft ist ein redaktionelles Informationsangebot und
ersetzt keine arztliche Diagnose, Beratung oder Behandlung.
Nahrungserganzungsmittel sind keine Arzneimittel. Bei einem heiBen, stark
geschwollenen Gelenk mit Fieber, nach einer Verletzung oder bei anhaltenden
Beschwerden, Vorerkrankungen und gleichzeitiger Medikamenteneinnahme wenden
Sie sich an eine Arztin oder einen Arzt.
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