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Evidenzbasierte Empfehlung 

Krafttraining bei Erwachsenen mit diagnostizierter Kniearthritis 

 

 

Empfehlung:  

Die Autoren/Autorinnen geben eine bedingte Empfehlung für ein Krafttraining im Vergleich 
zu Attention Control bei Personen ab dem 30. Lebensjahr mit Kniearthritis ab.  

 

Begründung: 

Durch das Krafttraining kam es zu einer geringfügen Reduktion von Schmerzen und einer 
geringfügigen Verbesserung der funktionellen Mobilität (niedriges Vertrauen in die Evidenz). 
Unerwünschten Ereignissen kamen in den Gruppen mit Krafttraining häufiger vor, wobei 
dieses Ergebnis sehr unsicher ist (sehr niedriges Vertrauen in die Evidenz). Die 
Lebensqualität konnte durch die Intervention verbessert werden, wobei auch dieses 
Ergebnis in nur einer Studie untersucht wurde und sehr unsicher ist (sehr niedriges 
Vertrauen in die Evidenz). 

 

Hinweise zur Anwendung:  

Die Durchführung eines Krafttrainings bei Personen ab dem 30. Lebensjahr mit Kniearthritis 
sollte individuell geplant und durch qualifiziertes Fachpersonal angeleitet werden. Ein 
behutsamer Einstieg mit geringer Intensität sowie eine schrittweise Steigerung der 
Trainingsbelastung sind empfehlenswert, um Überlastungen und unerwünschte Effekte zu 
vermeiden. 

Forschungsfrage: Sollte Krafttraining bei Erwachsenen mit diagnostizierter Kniearthritis 
empfohlen werden? 

POPULATION: Erwachsene über 30 Jahre mit diagnostizierter Kniearthritis 

INTERVENTION: Krafttraining 

KONTROLLE: Keine spezifische Bewegungsintervention, Placebo-Intervention,  

ENDPUNKTE Schmerz; Funktionalität/Mobilität; Lebensqualität; unerwünschte 
Ereignisse (Verletzungen etc.) 

UMFELD: ambulantes Setting 
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Patient:innen sollten engmaschig betreut und hinsichtlich Schmerzempfinden, 
Mobilitätsfortschritt und möglicher Nebenwirkungen regelmäßig evaluiert werden. 
Besondere Vorsicht ist bei Personen mit fortgeschrittener Arthrose oder zusätzlichen 
Risikofaktoren (z. B. kardiovaskulären Erkrankungen) geboten. 

Eine umfassende Aufklärung über potenzielle Vorteile und Risiken des Krafttrainings ist 
notwendig, um eine informierte Entscheidung zu ermöglichen und die Therapietreue zu 
fördern. Die Motivation und aktive Beteiligung der Betroffenen sind entscheidend für den 
Therapieerfolg. 
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GRADE Zusammenfassung der Ergebnisse (englisch „Summary of findings table“) 

Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung 

Vertrauen Wichtigkeit Anzahl 
der 

Studien 
Studiendesign Risiko für Bias Inkonsistenz Indirektheit 

Fehlende 
Genauigkeit 

Andere Faktoren Intervention 
Kontroll-

intervention 
Relativ 

(95% CI) 
Absolut 
(95% CI) 

Schmerz  

8 randomisierte 
klinische 
Studien 

schwerwiegenda nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

Schwerwiegendb keine 584 421 - SMD 0.21 
weniger (0.45 

weniger bis 0.03 
höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

KRITISCH 

Funktionalität/Mobilität (geringere Werte bedeuten höhere Funktionalität) 

5 randomisierte 
klinische 
Studien 

schwerwiegenda nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendb keine 417 289 - SMD 0.3 weniger 
(0.6 weniger bis 

0.01 höher) 

⨁⨁◯◯ 

Niedrig 

KRITISCH 

Lebensqualität gemessen mit der SF-12 MCS, höhere Werte bedeuten eine bessere Lebensqualität 

1 randomisierte 
klinische 
Studien 

schwerwiegenda nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegendc 

keine 35 35 - MD 7.5 höher 
(1.35 höher bis 
13.65 höher) 

⨁◯◯◯ 

Sehr niedrig 

WICHTIG 

Unerwünschte Ereignisse 

1 randomisierte 
klinische 
Studien 

schwerwiegenda nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegendd 

keine 46/253 
(18.2%)  

4/124 (3.2%)  RR 5.63 

(2.08 bis 15.30) 

149 mehr pro 
1.000 (von 35 
mehr bis 461 

mehr) 

⨁◯◯◯ 

Sehr niedrig 

KRITISCH 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio; SMD: standardised mean difference 
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Erläuterung 

a. hohes Risiko für Detection und Attrition Bias. 
b. no-effect-line nur knapp überlappend. 
c. sehr breites Konfidenzintervall, 1 Studie mit kleiner Stichprobe 
d. wenige Ereignisse 
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 

  Entscheidung 

Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Wünschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat Groß  Variiert Weiß nicht 

Unerwünschte Effekte Groß Moderat Klein Trivial  Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Wertvorstellungen Wichtige Unsicherheit 
oder Variabilität 

Möglicherweise wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise keine wichtige 
Unsicherheit oder Variabilität 

Keine wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

   

Abwägung erwünschte/ 
unerwünschte Effekte 

Favorisiert die Vergleichs-
intervention  

Favorisiert wahrscheinlich 
die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert Weiß nicht 

Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlässigbare Kosten und 
Einsparungen 

Moderate 
Einsparungen 

Hohe 
Einsparungen 

Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz 
bzgl. Ressourcen 

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Kosteneffizienz Favorisiert die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert wahrscheinlich 
die 
Vergleichsintervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert  Keine 

Studien 

Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert Gesteigert Variiert Weiß nicht 

Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Durchführbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 
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