HIRZEL

Knie aktiv

120 Ubungen bei Arthrose und nach
Gelenkersatz | Verletzungen | Operationen

MEDIZINWISSEN

NEU
Faszien-
training

Original Thera-Band® im Buch

Dr. sc. hum. Joachim Merk | Prof. Dr. med. Thomas Horstmann



Das Knie...

...ist das grofite Gelenk des Menschen. Bei unseren
taglichen Aktivitaten tragt es viel mehr als unser
Korpergewicht: Was schatzen Sie, wie viel Kilogramm
auf lhrem Knie zum Beispiel beim Joggen lasten?
100, 300 oder vielleicht Giber 500 Kilogramm?

Die Antwort lesen Sie auf der Rickseite dieser Klappe.



So schiitzen Sie |hr Knie

Wenn Sie joggen, sind die Kniegelenke bei jedem
Schritt einer Belastung mit dem Sieben- bis Neunfachen
des Kérpergewichts ausgesetzt. Deshalb sollten Sie un-
bedingt gut gepolsterte Laufschuhe tragen, die Stéf3e
abmildern kénnen. Geeignetes Geldnde: weiche, nach-
federnde Wald-, Wiesen- oder Sandwege.

Alternative: s. unten.

Joggen

Viele Menschen fahren aus Bequemlichkeit mit der
Seilbahn auf einen Berg und laufen dann hinunter.
Das ist leider grundverkehrt: Beim Bergabgehen
werden die Kniegelenke etwa mit dem Sechsfachen
des Kérpergewichts belastet, beim Bergaufgehen
dagegen ,nur” mit dem Vierfachen.

420kg

Bergab-
gehen

Bei jedem Schritt, den wir tun, wird das Kniegelenk
besonders belastet — beim Treppensteigen beispiels-
weise mit dem Vier- bis Flinffachen unseres Korper-
gewichts. Nehmen Sie also Riicksicht auf Ihre Knie,
indem Sie etwa lhr Gewicht in Grenzen halten, und
gehen Sie pfleglich mit ihnen um-vor allem wenn
sie bereits geschadigt sind.

350kg

Treppen- §
steigen
In der Hocke driickt die Kniescheibe mit mehr als
300kg dem Vierfachen des Kérpergewichts auf das Gelenk.

-

Um solche starken Belastungen zu vermeiden, Knie
moglichst nicht weiter als rechtwinklig beugen. Auch
langes Knien ohne Polster ist ungiinstig; génnen Sie
sich Knieschiitzer, eine weiche Unterlage oder einen
Schemel zum Arbeiten.

Hocken
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Walking

Bewegung bessert nicht nur die Gelenkfunktion, son-
dern auch Arthroseschmerzen, weil der Knorpel besser
ernahrt wird. Allerdings sollten Sie sich so bewegen,
dass die Kniegelenke dabei nicht zu viel Gewicht tragen
missen. Hier ist Walking giinstiger als Joggen, weil die
Gelenkbelastung dabei ,,nur” das Drei- bis Vierfache des
Korpergewichts betragt.

Hilfreich: starke Muskeln

Damit Ihre Kniegelenke fit und funktionsfahig bleiben, geniigt es nicht, Stof3- und Druckbelastungen
im Alltag und beim Sport méglichst gering zu halten. Fiir stabile Knie sollten Sie selbst aktiv werden
—indem Sie lhre Beinmuskulatur ganz gezielt zur Entlastung einsetzen. Davon profitieren nicht nur
Ihre Knie, sondern auch die Hiift- und Sprunggelenke.

30%

weniger

.

Muskeln
kraftigen

10%

weniger

1

Auf-
warmen

Mit gut trainierten Oberschenkelmuskeln kénnen Sie
den Druck auf die Kniegelenke um ein Drittel verringern
und ihnen mehr Halt geben. Deshalb sollten Sie diese
Muskeln kraftigen (s. Ubungsteil ab Seite 117).

Vor sportlichen Aktivitdten sollten Sie lhre Muskulatur
lockern und dehnen. Damit verringern Sie nicht nur das
Verletzungsrisiko, auch der Knorpel profitiert davon:

Er wird deutlich elastischer. Warmen Sie zundachst die
Muskulatur von Beinen, Rumpf und Armen durch locke-
res Bewegen auf. Danach die gleichen Muskeln dehnen
(Mobilisierungs- und Dehnungstibungen fiir die Beine
zeigen wir ab Seite 83).
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Vorwort

»Nicht weil es schwer ist wagen wir es nicht,
weil wir es nicht wagen ist es schwer. ”
Lucius Annaeus Seneca

Dieses Zitat des romischen Philosophen
Seneca stellen wir bewusst an den An-
fang der neuen Auflage unseres Buches
,Knie aktiv’. Damit mochten wir Ihren
Einstieg in die Lektiire dieses Ratgebers
und letztlich natiirlich unser »Knie-aktiv«-
Programm erleichtern. Gratulation - den
ersten Schritt haben Sie mit dem Lesen des
Vorworts bereits getan!

Viele Kniepatienten berichten uns, dass
Ihnen Schonung und fehlende Aktivitat
nicht dauerhaft hilft, sondern die Be-
schwerden sich dadurch mehr und mehr
verstirken. Hiufig fehlt fiir eine konse-
quente Umstellung des Bewegungsverhal-
tens und die Durchfiihrung eines effek-
tiven Eigentrainingsprogramms aber das
Wissen, welche Aktivitit die Richtige ist
und welche eher belastenden Titigkeiten
die Schmerzen verstarken.

Unsere langjdhrigen praktischen Erfah-
rungen in der Behandlung von Kniepa-
tienten und der Ausbildung von Arzten
und Therapeuten werden Thnen in die-
sem praxisorientierten Buch mit vielen
Ubungsempfehlungen zugutekommen. Es
soll Thnen als Ansporn dienen, den nicht
so schweren Schritt zu wagen, regelmif3ig

ein »Knie-aktiv«-Programm durchzufiih-
ren. Damit lassen sich nach einer Verlet-
zung oder einer vorhandenen Arthrose
der Funktionsverlust des Gelenks und der
Abbau der gelenkumgreifenden Musku-
latur umkehren, und eine Operation ver-
meiden, hinauszdgern oder optimal vor-
bereiten. Unsere praxiserprobten Ubungen
sollen Thnen auch nach einem chirurgi-
scher Eingriff oder einer Verletzung helfen,
wieder schnell auf die Beine zu kommen.
Dass dieses Buch in die inzwischen 6.
und neu tiberarbeitete Auflage geht, bestai-
tigt uns in unserer Therapiestrategie und
zeigt, dass unser »Knie-aktiv«-Programm
noch mindestens so aktuell ist wie bei der
Erstauflage 2005. Die Aufnahme zeitge-
mifler Trainingsformen mit einem Ka-
pitel zum Faszientraining (ab Seite 165)
ist konsequent und bereichert das »Knie-
aktiv«-Programm besonders sinnvoll.
Wagen Sie es! Machen Sie den nichsten
Schritt und integrieren Sie ein kurzes aber
effektives »Knie-aktiv«-Programm in Thren
Alltag - Sie werden mit mehr Bewegungs-
und Lebensqualitit belohnt werden!
Tiibingen, im Herbst 2017

Dr. Joachim Merk

Prof. Dr. med. Thomas Horstmann



um Thema

Warum Eigeninitiative fur die Gesundheit
immer wichtiger wird

Unter den Korperteilen, die uns am hiufigsten Beschwerden be-
reiten, nehmen die Knie nach dem Riicken den zweiten Platz ein.
Knieschmerzen haben ganz verschiedene Ursachen. Sie konnen
beispielsweise von einem eingeklemmten Meniskus, {iberlaste-
ten und gereizten Sehnenansitzen oder auch einer beginnenden
Arthrose herrithren. Viele der Beschwerden lassen sich durch ein
geeignetes Training bessern oder beseitigen. In speziellen Fillen
kann manchmal allerdings nur eine Operation helfen. Aber auch
danach sind der Wiederaufbau der knieumgreifenden Muskula-
tur sowie die Stabilisierung der Gelenkkapsel und der Biander ein
Muss, bevor das Bein erneut voll belastet werden darf.

Deutschland wird immer alter. Im Jahr 1970 war nur jeder 5. Bun-
desbiirger tiber 60 Jahre und immerhin 30% der Bevolkerung un-
ter 20 Jahre alt. Dieses Verhiltnis wird sich in den nichsten Jahr-
zehnten in doppelter Weise umkehren: 2040 wird jeder Dritte in
Deutschland lebende Biirger tiber 60 Jahre alt sein. Die Anzahl
der unter 20-Jdhrigen wird sich im Vergleich zu oben genannten
Zahlen annihernd halbieren (Quelle: Statistisches Bundesamt). In
der Gesamtbevolkerung liegt die grofdte Altersgruppe heute noch
zwischen 50 und 55; bis 2040 werden die 70- bis 75-Jdhrigen tiber-
wiegen. Diese Entwicklung wird erhebliche volkswirtschaftliche
Auswirkungen haben. 60 Prozent der Frauen und Minner tiber 50
leiden unter einer nachweisbaren Arthrose, bereits ein Drittel der
tber 45-Jahrigen unter arthrotischen Beschwerden an irgendei-
nem Gelenk. Frauen tiber 60 Jahre sind dreimal hiufiger von einer
Kniegelenksarthrose betroffen als Mdnner im gleichen Alter; schuld
daran ist unter anderem die bei Frauen geringere Muskelmasse.

WISSENSWERT

Was ist eigentlich
eine Arthrose?

Das griechische Wort
arthron bedeutet Ge-
lenk, die Endung
»-ose« weist auf ei-
nen Erkrankungspro-
zess hin. Arthrose
heiRt, dass ein Gelenk
sich liber das normale
MaR hinaus abnutzt.
Dabei wird der Ge-
lenkknorpel und mog-
licherweise sogar der
darunter liegende
Knochen beschadigt.
Mehr dazu erfahren
Sie ab Seite 25.



Zum Thema

Die Deutschen
werden immer dlter:
Altersstruktur der Be-
volkerung 2017 und
2040 nach Berechnun-
gen des Statistischen
Bundesamtes

Unter Degeneration
versteht man eine
Abnutzung der Gelenk-
flachen, die zur Schadi-
gung des Gelenkknor-
pels und damit zu
Arthrose fiihrt.

Der Fachbegriff fiir die-
se Medikamente lautet
nichtsteroidale Anti-
rheumatika, abgekiirzt
NSAR. Mehr Informatio-
nen dazu ab Seite 37

10
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Allerdings fiihrt eine Arthrose nicht immer zu Beschwerden: Nur
die Hailfte aller Erwachsenen, bei denen sich eine Arthrose im
Rontgenbild feststellen 14sst, klagt tiber Gelenkprobleme.

In der Bundesrepublik verursachen die Therapie der Arthrose
und das oft damit verbundene Einsetzen kiinstlicher Gelenke
hohe Kosten. So gelten 42 Prozent aller Rehabilitationsmafinah-
men der Behandlung von Arthrosekranken. Die Ausgaben fiir die
Gesundheit in Deutschland erreichen mittlerweile mehr als zehn
Prozent des Bruttosozialproduktes. Dazu tragen die degenerativen
Gelenkerkrankungen mit jahrlich tiber 10 Millionen Arbeitsaus-
falltagen wesentlich bei. Auf dem deutschen Arzneimittelmarkt
gibt es mehr als 200 verschiedene Medikamente gegen Schmer-
zen und Gelenkentziindungen bei Rheuma und Arthrose, die
bei den Krankenkassen jihrlich mit tiber 200 Millionen Euro zu
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Buche schlagen. Zudem sind diese Medikamente die am haufigs-
ten verordneten tiberhaupt.

Gleichzeitig nimmt die Zahl der Operationen, bei denen zerstor-
te Gelenke gegen kiinstliche ausgetauscht werden, kontinuierlich
zu. Weltweit setzen Arzte derzeit {iber eine Million solcher Prothe-
sen im Jahr ein; in Deutschland sind es alleine 150 000 Kniegelen-
ke — Tendenz noch leicht steigend.

Angesichts der explodierenden Kosten und der fehlenden Mit-
tel im Gesundheitswesen werden insbesondere in der Nachbe-
handlung von Patienten z.B. nach Gelenkoperationen weitere
Kiirzungen unausweichlich sein. Schon seit langerem haben ge-
setzlich Krankenversicherte Schwierigkeiten, gentigend physio-
therapeutische Behandlungen vom Arzt verschrieben und von
ihren Kassen bezahlt zu bekommen. Hier mitissen neue, kos-
tenglinstigere Therapieformen entwickelt und etabliert werden,
die vermehrt auf das Eigeninteresse der betroffenen Menschen
setzen, aktiv am Erhalt oder Riickgewinn ihrer Gelenkfunktion
mitzuwirken.

Zum Thema

Arthrose ist vor allem
ein Problem des Alters:
Im Rontgenbild nach-
weisbare Knie- und
Hiiftgelenksarthrosen
treten ab dem 6. Le-
bensjahrzehnt deutlich
haufiger auf.

1



/um Thema

Was man in der Sport-
therapie unter Kraft-
ausdauer versteht,
erkldaren wir lhnen auf
Seite 50.

Ein kiinstliches Gelenk
heiBt in der Fachspra-
che Endoprothese,
weil es

in den Korper (griech.
endon = innen, inner-
halb) eingesetzt wird.

12

Studien zum Thema Schmer-
zen bei Kniearthrose haben
nachgewiesen, dass ein Trai-
ning der kniegelenksumge-

benden Muskulatur unter
anderem Maximalkraft und
Kraftausdauer erhoht und
damit verbunden auch die

Beschwerden im Kniege-
lenk bessert. Auf diese Weise
konnen einerseits Gelenk-
operationen hinausgezogert,
andererseits die durch Ope-
ration und Nachbehandlung
entstehenden Krankheitstage

Im Zuge dieser Erkenntnis begann die Abteilung Sportmedizin der

reduziert werden.

Universititsklinik Tibingen im Jahre 1996 mit der Einrichtung so
genannter Hiiftsportgruppen. Diese sporttherapeutischen Kurse
erstrecken sich jeweils tiber ein halbes Jahr und sind fiir Menschen
mit Hiiftgelenksarthrose gedacht, die sich noch ohne Gehhilfen
fortbewegen koénnen und nicht unmittelbar vor einer Operation
stehen, aber auch fiir Patienten, die mindestens ein halbes Jahr
nach dem Einsatz einer (sicher verankerten) Hiift-Endoprothese
wieder ohne Stiitzen laufen kdnnen. Eigene Untersuchungen der
Abteilung Sportmedizin belegen, dass es gerade diesen Patien-
ten noch betrichtlich an Kraftausdauer fehlt und dass sie Prob-
leme mit dem Gleichgewicht haben. Das konsequente Uben in
der Hiiftsportgruppe hilft solche Mangel zu beheben: Es verrin-
gert die Gelenkbeschwerden, sorgt fiir ein besseres Gleichgewicht
und schafft so mehr Sicherheit und Lebensqualitit. Dank des



Trainings verldngert sich zudem die Haltbarkeit der eingesetzten
Prothese.

Im Herbst 2002 wurde das Hiiftsport-Konzept der Universitits-
klinik Tiibingen aufgrund zunehmender Anfragen von Arzten
und Patienten in Zusammenarbeit mit der Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallklinik Tibingen verindert und erweitert, um auch
fiir Menschen mit Kniearthrose solche Sportgruppen anbieten zu
koénnen. Inzwischen trainieren {iber 700 Patienten regelmafig in
einem entsprechenden Kurs — Tendenz steigend.

Fir die Teilnahme gelten dhnliche Voraussetzungen wie bei den
Hiftsportgruppen. Trainiert wird einmal wochentlich in Grup-
pen zu 12 bis 15 Personen und unter Anleitung sporttherapeutisch
geschulter Physiotherapeuten. Die gemeinsamen Ubungsstunden
sollen die Teilnehmer zum einen motivieren, zu Hause in eigener
Regie weiterzuiiben, und ihnen zum anderen die nétige korperliche
Fitness verschaffen, damit sie sich beispielsweise den von Sportver-
einen angebotenen Seniorensportgruppen anschlieflen konnen.

Werden Sie aktiv — dieses Buch unterstiitzt
Sie dabei!

Der Erfolg der Kniesportgruppen und der immer wieder geduf3er-
te Wunsch der Teilnehmer nach praktischen Vorlagen zum Mit-
nehmen fiir das Uben daheim hat uns dazu bewogen, dieses Buch
zu schreiben. Nun hat zwar nicht jeder von Kniebeschwerden
Betroffene die Moglichkeit, eine Kniesportgruppe zu besuchen,
gleichwohl aber die Zeit, zu Hause selbststindig ein von Fachleu-
ten entwickeltes Ubungsprogramm allein oder mit einem Partner
durchzufiihren. Fiir diejenigen, die korperlich in der Lage und wil-
lens sind, anhand eines solchen Programms so oft wie moglich

/um Thema

TIPP
Zu Hause iiben

Auch wenn Sie nicht
an den Tiibinger
Kniesportgruppen teil-
nehmen kdnnen, aber
die Ubungen im prak-
tischen Teil unseres
Ratgebers regelmaRig
durchfiihren wollen:
Die Voraussetzungen
sind die gleichen. Des-
halb sagen wir Ihnen
ab Seite 57 noch ein-
mal ausfiihrlich, was
Sie beachten miissen,
bevor Sie mit dem
Uben beginnen! Nihe-
res zu den Kniesport-
gruppen finden Sie im
Internet unter www.
gelenkschule-
tuebingen.de.

13



/um Thema

Typisch fiir die einge-
schrankte Funktion

des Kniegelenks ist

die Instabilitdt: ein
»schwammiges« Gefiihl
im Knie, Unsicherheit
beim Gehen, Treppen-
steigen oder Heben
oder sogar ein seitli-
ches »Wegknicken« des
Gelenks bei Belastung.

4

—am besten tiglich — zu trainieren, ist dieser Ratgeber gedacht. Das
konnen tbrigens auch Menschen sein, deren Beschwerden nicht
in erster Linie auf eine Arthrose zuriickgehen, sondern auf eine
Kniegelenksverletzung, die z. B. einen Kreuzbandriss, einen Knie-
scheiben- oder einen Meniskusschaden zur Folge hatte. In allen
diesen Fillen ist eine Operation notwendig, nach der die Funktion
des Kniegelenks zunichst beeintrachtigt ist — und auch hier sorgt
Kniesport wieder fiir mehr Beweglichkeit und Sicherheit.

Was die Arthrose betrifft, wollen wir Thnen in einer kurzen Einfiih-
rung erldutern, wie sie iberhaupt entsteht, warum sie Schmerzen
verursacht und die Beweglichkeit der Gelenke einschrinkt, natiir-
lich auch, wie sie behandelt und wann operiert wird. »Ein Blick ins
Knie« — auf Bau und Mechanik des Kniegelenks - hilft Thnen, all
dies besser zu verstehen, und ist fiir das richtige Trainieren niitzlich.

Der praktische Teil des Buches star-
tet mit einer Knieschule (Buchsta-
P - be A, ab Seite 71), die sich an alle
\ . Menschen mit Knieproblemen
! [ richtet und selbst Kniegesunden
1 die Moglichkeit gibt, mit einfa-

chen Mitteln friithzeitig vorzubeu-

gen: Sie lernen, wie Sie im Alltag,

etwa beim Aufstehen aus dem Sit-

\ zen, beim Hinlegen oder beim Bii-
cken und Heben, Thre Kniegelenke
schonen konnen. Gleichzeitig fin-

st den Sie hier Tipps, die Ihnen das
£ . LS ..
iy —— Durchfithren der nachfolgenden
S N 5

Ubungen erleichtern.



Diese 125 Ubungen (Buchstaben B bis 1) stellen wir Thnen im
Anschluss an die Knieschule vor. Sie sind nach ihren unterschied-
lichen Zielsetzungen - etwa Dehnung, Kréftigung, Verbesserung
der Beweglichkeit, Gleichgewichtsschulung — geordnet und mitei-
nander kombinierbar. Einfache, direkt umsetzbare Beschreibun-
gen und Fotos veranschaulichen die einzelnen Ubungsschritte.
Wo notig, geben wir Thnen Hinweise, worauf Sie beim Uben be-
sonders achten sollten. Im Anhang des Ratgebers (ab Seite 185)
stehen tibersichtliche Pline fiir die ersten zwolf Ubungswochen,
die zeigen, wie sich die verschiedenen Ubungen kombinieren las-
sen, und damit den Einstieg ins tigliche UIben erleichtern. Nach
diesen Mustern konnen Sie sich selbst ein 15- bis 20-miniitiges
»Knie-aktiv«-Programm fiir jeden Tag zusammenstellen und im-
mer wieder variieren.

Sie werden sehen: Regelmifiiges und konsequentes Uben steigert
nicht nur Thre korperliche Fitness und die Belastbarkeit Threr Knie-

gelenke, es fordert auch
Ziele 1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche
Ihr Korper- und »Knie«-
Auflagefliche  Atmung Entspan- Massage it Entstauende  Gewicht
. . spiiren wahrnehmen  nungsvorstel-  Sackchen oder  Ausstreichun-  wahrnehmen
Bewusstseln und hllf‘t (s. 146) (s. 146) lungen (5. 146) Ball (5.147)  gen(s.148) (5. 149)
h d . b . Schonen: B1 B2 a,b B3 B4 at Bs a,b Bé a,
0 Einbeiniges  Beugenund  Scherenin  FuBwippen  Zappel- Zappel-
I nen amlt’ uber emn ) Radfahren  Strecken Bauchlage  im Sitzen philipp1 philipp 2
. . (s.84) (s.84) (5.85) (5.85) (5. 86) 5. 86)
kniefreundliches Alltags- —— 11—
Pendeln auf Pendeln auf Pendeln auf Pendeln auf Pendeln auf Pendeln auf
dem Tisch dem Tisch dem Tisch dem Tisch dem Tisch dem Tisch
verhalten Thre Beschwer- il el el o e
den in den Griff zu be- AT (CIMPUEN | Y [CNPOIN | S (i
Riickseite Vorderseite Innenseite Innenseite kel-Rickseite ~ kel-Riickseite
. . (5.98) (5. 100) (5.102) (5. 102) (5.103) (5.103)
kommen. Auf diese Weise
. . . . Oberschenkel- Oberschenkel- Oberschenkel- Hﬂﬁbcuge- ‘Oberschenkel- Oberschenkel-
erreichen Sie langﬁ'lstlg reerenll el Versererell [otsinal Vorieehall (oo
(5.102) (5.100) (s.101) (5. 104) (s. 101) (s.99)
eln korperIICheS und See- Briicke Briicke, Kniespann Waden- Skifahrersitz  Skifahrersitz
. (-Bridging=,  Variationen (5. 120) spanner (5. 125) (5.125)
5. 118) S. 118) (S. 122)
lisches Wohlbefinden, das iy | (2
. . . Kick mitdem  Kick mit dem  Scheren- Knie-Flex Knie-Ex Waden-
Thnen die Motivation und o A (BORE ey (1 (Ao
(5. 119) (5.119) (5.120) (5.122) (5. 124) (5.124)
das Selbstvertrauen gibt, |mm ¢ ; ; ¢ ¢ ;
training 25 Watt 30 Watt. 35 Watt 40 Watt 45 Watt 50 Watt
. . . Ergometer 60 U/min 60 U/min 60 U/min 60 U/min 60 U/min 60 U/min
mit Freude aktiv zu sein. (usaic) | ©mn wmn . wmn wme mn tsmin

/um Thema

So sieht der Ubungs-

plan fiir Einsteiger aus.

Anhand ihrer Kenn-
zeichnung

mit Buchstaben und
Nummern sowie
verschiedenen Farben
konnen Sie die ein-
zelnen Ubungen im
Buch leicht finden.
(siehe Seite 187)
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Magnetresonanztomo-
graphie eines gesunden
Kniegelenks. Oberschen-
kelknochen, Kniescheibe
und Schienbein sind
hellblau angefarbt;

das Wadenbein ist in
dieser seitlichen Auf-
nahme nicht zu sehen.
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Ein Blick ins Knie

Durch ihre Puffer-
funktion verringern die
Menisken den Spitzen-
druck im Kniegelenk
etwa um die Haélfte und
entlasten damit den
Gelenkknorpel.

18

Das Kniegelenk ist das grofite Gelenk des menschlichen Korpers.
Es verbindet den Unterschenkel mit dem Oberschenkel. Als Dreh-
winkelgelenk ist es in zwei Ebenen beweglich; man sagt auch: Es
besitzt zwei Freiheitsgrade. In einer Ebene ldsst es sich beugen
und strecken, in einer zweiten nach innen bzw. auflen drehen -
allerdings nur in gebeugtem Zustand.

Die Stabilitit des Kniegelenks gewihrleisten seine verschiede-
nen Bestandteile (s. Abbildung rechts): Menisken, Seiten- und
Kreuzbiander, Gelenkkapsel, Kniescheibe, Gelenkknorpel und
Muskulatur.

Die Menisken

Im Kniegelenk stehen sich die beiden runden Gelenkknorren
(Kondylen) des Oberschenkelknochens und die beiden geraden
Gelenkflachen des Schienbeins gegentiber. Da die Gelenkkorper
also von der Form her nicht genau zueinander passen, beriihren
sie sich nur an zwei Stellen.

Fiir den Ausgleich dieser Unebenheiten und fiir die Vergrofierung
der Auflagefliche sorgen zwei halbmondférmige Knorpelschei-
ben: der laterale (seitliche bzw. Auflen-) und der mediale (in der
Mitte gelegene bzw. Innen-) Meniskus. Sie stabilisieren das Knie-
gelenk, indem sie beim Anbeugen wie Bremsklotze verhindern,
dass der Oberschenkel auf dem Schienbein zu weit nach vorne
gleitet, und sie unterstiitzen die Drehbewegung des Gelenks in ge-
beugtem Zustand. Gleichzeitig verteilen die Menisken das auf den
Knien ruhende Gewicht tiber eine grofiere Fliche und dampfen
Stof3- und Druckbelastungen.
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Komplizierte Mechanik, zahlreiche Bauteile: Oberschenkelknochen (1), Schien-
bein (2), Wadenbein (3), Kniescheibe (&) mit Sehne des Oberschenkel-Streck-
muskels (5), AuBen- (6) und Innenmeniskus (7), Gelenkknorpel (8), hinterer Teil
der Gelenkkapsel (9), duReres (10) und inneres Seitenband (11), Kreuzbénder
(12). In der Vorderansicht nicht mit dargestellt: mit Gelenkschmiere gefiillter
Gelenkspalt (13), Gelenkinnenhaut (griin), Schleimbeutel (14)

Die Seitenbander

Von aufden wird das Kniegelenk durch gerade verlaufende Bander,
das duflere und das innere Seitenband, stabilisiert. Bei gestreck-
tem Knie sind sie aufs Hochste gestrafft, ab einer Beugung von
30 Grad entspannt. Neben der seitlichen Verstirkung des Kniege-
lenks liegt ihre Hauptaufgabe darin, die Drehung nach aufien zu
begrenzen. Das innere Seitenband ist auf breiter Fliche mit der
Gelenkkapsel und dem Innenmeniskus verwachsen. Durch seitli-
che Gewalteinwirkung konnen diese Binder verletzt werden.

Ein Blick ins Knie

19



Ein Blick ins Knie

An besonders be-
anspruchten Gelenken
wie dem Knie finden
sich mit Gelenkschmiere
gefiillte Schleimbeutel,
die als zusatzliche
Gleitlager und Puffer
dienen.

20

Die Kreuzbander

Von innen halten die beiden Kreuzbiander das Kniegelenk zu-
sammen: Sie verbinden die Gelenkfldchen von Oberschenkel und
Schienbein miteinander und tiberkreuzen sich im Gelenkinneren
- daher der Name. Die Kreuzbdnder verhindern vor allem in der
Beugestellung, in der die Seitenbédnder erschlafft sind, das Gleiten
des Schienbeinkopfes nach vorne oder nach hinten und bewah-
ren so das Gelenk vor einer Verrenkung. Seitwartsbewegungen
des Unterschenkels, besonders nach innen, sind dank der Kreuz-
bdnder nur bis zu einem gewissen Ausmafd moglich, um Verdre-
hungen vorzubeugen.

Die Gelenkkapsel

Einen zusitzlichen Schutz gegen unerwiinschte Bewegungen bie-
tet die bindegewebige Kapsel, die das Kniegelenk umschliefit. Sie
besteht aus einer derben Faserhiille, die innen mit einer zarten
Schleimhaut, der Gelenkinnenhaut (Synovialis), ausgekleidet ist.
Verstirkt wird die Kapsel durch mehrere Binder, die der Kap-
selwand direkt anliegen oder mit ihr verwachsen sind (darunter
auch das innere Seitenband, vgl. Seite 19).

Die Kniescheibe

Als einzelner kleiner Knochen liegt die Kniescheibe (Patella) vor
den Gelenkknorren des Oberschenkelknochens. Mit ihrer Vorder-
seite ist sie in die Sehne des Oberschenkel-Streckmuskels einge-
wachsen (s. Abbildung auf Seite 19). Das hat zwei Griinde: Zum
einen wird sie dadurch in ihrer Position gehalten. Zum anderen
dient die Kniescheibe dazu, die Kraft des Oberschenkelmuskels
auf den Unterschenkel zu tibertragen. Die Sehne allein wiirde



bei dieser Richtungsumlenkung der Muskelkraft schnell Schaden
nehmen.

Damit die Kniescheibe beim Beugen und Strecken des Knies rei-
bungslos iiber den Oberschenkelknochen gleiten kann, ist sie
nach hinten wie ein asymmetrisches Dreieck geformt, dessen
Kante genau in eine entsprechende Vertiefung am Oberschenkel-
knochen passt.

Der Gelenkknorpel

Alle knochernen Gelenkanteile - Knie-
scheibe (nur auf der Riickseite), Ober-
schenkel-Gelenkknorren und Schien-
bein-Auflageflichen - sind mit einer
glatten, diinnen Knorpelschicht tiberzo-

| -+ |

N gen. Sie schiitzt den Knochen bei Belas-
_*-# 3 ?f*+ t

tung wie eine Art Stofddampfer. Zusam-
men mit der Gelenkschmiere (Synovia),
einer zihen Flissigkeit, die den Gelenk-
spalt fiillt und von der Gelenkinnenhaut
. | gebildet wird, vermindert der Knorpel
'. " die Reibung bei Bewegungen.

Der Knorpel enthilt keine Blutgefifle und wird deshalb tiber die
gut durchblutete Gelenkinnenhaut versorgt. Sie gibt Nahrstoffe
in die Gelenkfliissigkeit ab, die dann in die Knorpelschicht ein-
sickern. Abfallprodukte werden mit der verbrauchten Gelenk-
fliissigkeit wiederum {iiber die Gelenkinnenhaut abtransportiert.
Dieser Vorgang der Ver- und Entsorgung wird als Diffusion be-
zeichnet. Jede Bewegung »0lt« das Gelenk mit frischer Schmiere

Ein Blick ins Knie

Beim Vorwartsbewegen
des Kniegelenks fun-
giert die Kniescheibe
als Bremse gegen das
Uberstrecken. AuRer-
dem bietet sie dem
Gelenkinneren einen
gewissen Schutz.

Der Stoffwechsel des
Gelenkknorpels: Die
Versorgung mit Nahr-
stoffen (rote Pfeile) und
der Abtransport von
»Schlacken« (violette
Pfeile) laufen iiber die
Gelenkinnenhaut.
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Ein Blick ins Knie

WICHTIG
Kostbarer Knorpel

Korpergewebe wie der
Knorpel besitzen bei
Verletzungen eine sehr
geringe Regenerations-
fahigkeit. Hat das
Knorpelgewebe einmal
Schaden erlitten, ist
die Arthrose folglich
nicht weit — dazu spa-
ter mehr.

Der vordere Oberschen-
kelmuskel (Musculus
quadriceps femoris)
gehort zu den grol-
ten Muskeln unseres
Korpers.

22

und bewirkt gleichzeitig die Verteilung der Nahrstoffe im Gelenk-
spalt. Bei Bewegungsmangel wird der Knorpel regelrecht »unterer-
néhrt«. Daher sind Bewegung und Belastung der Gelenke so wich-
tig fiir die Funktionsttichtigkeit und Lebensdauer des Knorpels.

Die Muskulatur

Entsprechend ihrer Funktion lassen sich die Muskeln, die auf das
Kniegelenk wirken, in drei verschiedene Gruppen einteilen: Knie-
strecker, Kniebeuger und Knierotatoren - letztere sind fiir die
Drehbewegungen zustindig. Zu den Kniestreckern gehort bei-
spielsweise der schon erwéihnte vierkopfige (aus vier verschiedenen
Muskelstrangen bestehende) vordere Oberschenkelmuskel, Knie-
beuger sind u.a. der Halbsehnen- und der Zwillingswadenmuskel
(s. Abbildung gegentiber). Die Drehung nach innen ermoglichen
z.B. der Plattensehnen- und der Schneidermuskel, fiir die Drehung
nach aufden ist der zweikopfige Schenkelmuskel verantwortlich.

Wenn man den Ursprung aller dieser Muskeln betrachtet, stellt
man fest, dass die meisten von ihnen sich tiber zwei Gelenke er-
strecken. So beginnt etwa der gerade Schenkelmuskel, einer der
vier Stringe des vorderen Oberschenkelmuskels, am Darmbein-
stachel, einem knochernen Vorsprung des Darmbeins nahe dem
Hiiftgelenk. Dann fiihrt er am Oberschenkelknochen entlang
und schliefllich als Sehne (samt der eingewachsenen Knieschei-
be) tiber das Kniegelenk zur vorderen Schienbeinkante. Er zieht
sich also tiber das Hiift- und Kniegelenk (linkes Bild).

Der Zwillingswadenmuskel wiederum reicht vom Knie bis zum
oberen Sprunggelenk: Er setzt am inneren und 4ufderen Gelenk-
knorren des Oberschenkelknochens an und verlduft hinter dem
Kniegelenk entlang des Schien- und Wadenbeins mittels der
Achillessehne zum Fersenhocker (rechtes Bild).



Knie

Sprung-
gelenk

R
|||

Warum so viel zur Anatomie?

Wichtig sind diese Zusammenhinge fiir die Sporttherapie und fiir
Ihr personliches Training. Denn sie bedeuten, dass man das Knie-
gelenk nicht isoliert trainieren, sondern auch die anderen Gelen-
ke - Hiift- und Sprunggelenk — mit einbeziehen sollte. Im prakti-
schen Teil des Ratgebers sind deshalb, wie Sie sehen werden, eine
ganze Reihe Ubungen enthalten, die dieser Tatsache Rechnung
tragen.

Ein Blick ins Knie

Ein Muskel bedient
zwei Gelenke. Erstes
Beispiel: Der gerade
Schenkelmuskel (1),
Teil des vorderen Ober-
schenkelmuskels, ent-
springt am Darmbein
(2) nahe dem Hiift-
gelenk und endet am
Schienbein unterhalb
des Knies (3). Zweites
Beispiel: Der Zwillings-
wadenmuskel (&) zieht
sich vom unteren Ende
des Oberschenkel-
knochens (5) bis zum
Fersenhdcker (6).
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Erlduterung zum
Rontgenbild auf
Seite 35
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GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

LEXIKON
GONARTHROSE

Der medizinische
Fachbegriff fiir den
Verschleil des Kniege-
lenks leitet sich ab
vom griechischen gony
fiir Knie und arthron
fiir Gelenk.

Arthrose ist librigens
nicht nur eine Alters-
erscheinung. Mehr zu
den Ursachen einer
Kniearthrose lesen Sie
ab Seite 31.
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Die Knie erkranken am haufigsten an
Arthrose

Im November 2015 veroffentlichte das Berliner Robert-Koch-Institut
den Gesundheitsbericht fiir Deutschland, in dem unter anderem das
Auftreten von Muskel- und Skelett-Erkrankungen in der Bevolkerung
untersucht und statistisch belegt werden. Laut diesen Erhebungen
ist die Kniegelenksarthrose die am haufigsten vorkommende Ver-
schleifierkrankung am Bewegungsapparat (siehe Grafik gegeniiber).
Etwa die Hilfte aller arthrosebedingten Operationen betreffen das
Kniegelenk (vgl. auch Abbildung auf Seite 42). Auffillig ist, dass sich
bei vielen Menschen nicht nur ein Gelenk, sondern mehrere arthro-
tisch verandert haben. Besonders bei Alteren sind oft mindestens
drei, teilweise sogar sechs oder mehr Gelenke erkrankt.

Warum ist gerade das Knie so anfillig fiir Abnutzung und Ver-
schleif3? Zum einen liegt das an der aufwindigen Konstruktion
dieses Gelenks und seinem vergleichsweise komplizierten Bewe-
gungsmechanismus (vgl. Seite 18). Zum anderen muss das Knie-
gelenk fast unser gesamtes Korpergewicht tragen, das sich beim
Laufen und Springen noch um ein Vielfaches erho6ht.

Wie entsteht Gelenkverschleif3?

Unter einer Arthrose versteht man, wie Sie bereits wissen, eine de-
generative, also verschleifSbedingte Erkrankung der Gelenke. Da-
bei kommt es zu Verdnderungen am Knorpel - und spéter auch
am Knochen -, die sich in den meisten Fillen zunichst »schlei-
chend« und unbemerkt vollziehen.



GelenkverschleiR: Die Kniearthrose
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Bewegungsmangel verschlimmert die Arthrose:
ein Teufelskreis

Mit dem Fortschreiten der Arthrose verschlimmern sich meist
auch die Schmerzen. Um diesen Schmerzen zu entgehen, wird
das betroffene Gelenk in der Regel geschont, d.h. so wenig wie
moglich belastet und nicht mehr ausreichend bewegt. Das hat
schwerwiegende Folgen: Zum einen leidet der Knorpel unter
Mangelernihrung, denn er wird nur bei Bewegung mit Nihr-
stoffen versorgt; dadurch gehen weitere Knorpelzellen zugrunde.
Zum anderen gerit die Muskulatur beider Beine oder Arme mit
der Zeit aus ihrer normalerweise austarierten Balance, wenn die
gesunde Seite vermehrt und die kranke weniger benutzt wird. Da
Muskeln nur kriftig bleiben, solange man sie regelméaflig bean-
sprucht, steht am Ende ein deutlicher Muskelschwund (Atrophie)
auf der Seite des an Arthrose erkrankten Gelenks. Vor allem bei
Arthrose an den Knie- und Hiift-, aber auch an den Sprungge-
lenken bedeutet das merkliche Beeintrachtigungen bei der Koor-
dination der Bewegungen; besonders die Gleichgewichtsfihigkeit

Die hdufigsten
»Kandidaten« fiir eine
Arthrose sind, wie die
Grafik zeigt, die beiden
groBen Korpergelenke —
das Knie und die Hiifte.
Sie werden den stdrks-
ten Belastungen aus-
gesetzt und tragen das
meiste Gewicht.
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GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

Teufelskreis Arthrose:
Schonhaltung und
Muskelschwund ver-
schlimmern die Krank-
heit immer weiter.

28

Arthrose:
Zerstérung von
Knorpel und Knochen

Schmerzen

ungiinstige
Gelenkbelastungen ;
) Schonung,
Bewegungsmangel

all

Schwiéchung und
Verkiimmerung
der Muskulatur

Gleichgewichtsverlust

Gewichtszunahme

\\\l

leidet darunter. Die resultierende Schonhaltung verstarkt die un-
glinstige Belastung des betroffenen Gelenks, was sich wiederum
negativ auf den Krankheitsverlauf auswirkt: Unmittelbare Folge
ist die Verschlechterung der Arthrose.

Steter Tropfen hohlt den Stein

Stindige mechanische Beanspruchung tiber viele Jahre schidigt
also die schiitzende Knorpelschicht auf den Gelenkflichen. Da
sich die Knorpelzellen nur begrenzt regenerieren kénnen, diinnt
die Knorpelauflage allmihlich aus, das Knorpelgewebe wird rau
und rissig und verliert seine Elastizitdt. Der Knorpel ist nun nicht
mehr in der Lage, seine Aufgabe als Stof}dimpfer und Druck-
verteiler zu erfiillen. Die Gelenkflichen gleiten nicht mehr »wie



GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

geschmiert« gegeneinander. Durch die vermehrte Belastung und
Reibung wird schlieflich auch der Knochen angegriffen und zer-
stort (vgl. Abbildungen 1-3); das Gelenk reagiert mit Schmerzen
und ldsst sich nur noch eingeschrankt bewegen.

»Stumme« und »aktivierte« Arthrose

Der Knorpelabrieb allein tut nicht weh, da sich im Knorpelge-
webe keine Schmerz vermittelnden Nervenfasern befinden. Die
Arzte sprechen von einer »ruhenden« oder »stummen« Arthro-
se. Schmerzen entstehen erst, wenn es im Gelenk zu einer Ent-
ziindungsreaktion kommt: Die beschidigte Knorpelschicht setzt

Gelenkschaden durch
Arthrose: Im gesunden
Gelenk (1) schiitzt eine
glatte Knorpelschicht
(blau) den Knochen.
Knorpelabrieb diinnt
diese Schicht aus und
raut sie auf. Mit der
Zeit entstehen groRere
Knorpeldefekte. Der
ungeschiitzte Knochen
reagiert mit Verdichtung
und Kalkeinlagerungen
auf die zunehmende
Belastung und ver-
sucht, durch Anbauten
an den Gelenkrandern
(rote Pfeile) die Gelenk-
flache zu vergréBern
(2). Im Spatstadium
kann der Knorpel ganz
verschwinden, der
Gelenkspalt verschma-
lert sich deutlich (3).
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GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

Substanzen frei, die ihrerseits den Knorpel angreifen und die Ge-
lenkinnenhaut reizen. Das Immunsystem der Gelenkinnenhaut
wiederum betrachtet die winzigen abgeschilferten Knorpel- und
Knochenteilchen in der Gelenkfliissigkeit als Fremdkorper und
versucht sie mit Hilfe von Abwehrzellen und bestimmten Boten-
stoffen zu beseitigen. Diese komplizierten Vorginge fithren zu
einer Entztindung der Gelenkinnenhaut, die sich durch Schmer-
zen, eine Schwellung und manchmal auch eine Erwdarmung des
erkrankten Gelenks duflert — die Arthrose ist »aktiviert.

Typische Beschwerden bei Arthrose

Anfangssymptome

+ Anlaufschmerz: Die Gelenke sind nach
ldngerem Sitzen oder Liegen wie »ein-
gerostet«

+ Belastungsschmerz: ein leichter
Schmerz, der sich unter Belastung
verstarkt

* Ermiidungsschmerz

Symptome bei fortgeschrittener
Erkrankung

» Dauerschmerz

» Muskelschmerz: in der Muskulatur,
die das Gelenk steuert und stabilisiert
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GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

Ursachen der Kniearthrose

Eine Gonarthrose kann sowohl
den Gelenkbereich zwischen Ober-
schenkel und Schienbein - und hier
wiederum die mediale (Innen-) oder
die laterale (Auflen-)Seite — als auch
den Gelenkbereich zwischen Ober-
schenkel und Kniescheibe betreffen
(Femoropatellargelenk). Wo der Ver-
schleify ansetzt, hidngt wesentlich

b von seinen Ursachen ab. Zu den
wichtigsten zihlen Fehlstellungen
und Fehlbelastungen der Gelenke,
Verletzungen, Entziindungen und
eine erbliche Veranlagung.

Angeborene oder erworbene Fehlstellungen

Am Knie tritt eine Arthrose meist einseitig auf, d.h. ent-
weder an der Innen- oder an der Aufienseite des Kniege-
lenks. Im ersten Fall verindert sich die Beinachse allmih-
lich in Richtung O-Bein (Varum-Stellung), im zweiten in
Richtung X-Bein (Valgum-Stellung). Umgekehrt fithren angebore-
ne oder erworbene O-Bein-Stellungen zuerst zu einer Innen-
kniearthrose, X-Bein-Stellungen dagegen zur Auflenkniearthrose
(s. dazu Abbildung auf Seite 32). Erworbene Fehlstellungen kon-
nen Folge von Knochenbriichen, Meniskusschidden oder Binder-
rissen sein; mehr dartiber im Abschnitt »Knochenbriiche und Ge-
lenkverletzungen.

Auch die Kniescheiben-
arthrose am Femoro-
patellargelenk beginnt
meist im jlingeren Alter
und flihrt vor allem

zu Problemen beim
Aufstehen, Heben von
Lasten, Treppensteigen
und Springen. Mogliche
Ursachen sind z. B. eine
angeborene Fehlbil-
dung oder eine seitliche
Verschiebung der Knie-
scheibe, bedingt durch
eine Schwache des
Oberschenkelmuskels.
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GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

Gelenkfehistellungen Normalstellung X-Bein
bleiben nicht ohne Fol- - -
gen: Das Korpergewicht

wird nicht, wie es bei

normaler Beinstellung

in der »ldealachse« 9
sein sollte, durch die
Kniemitte auf den FuB
libertragen, sondern
liber die duRere (X-
Bein) oder die innere
Gelenkhélfte (0-Bein).
So kommt es auf Dauer
zu Banderschdden und
zum einseitigen Ver-
schleiR der Kniegelenke.

0-Bein

Fehlbelastung

Fiir jedes Gelenk gibt es eine Stellung, in der die Belastung gleich-
maflig auf die verschiedenen Gelenkbereiche verteilt ist - die
Idealachse. Weicht die tatsdchliche Gelenkposition von dieser
Idealachse ab, kommt es zu einer erhohten Belastung bestimmter
Gelenkbereiche. An solchen Stellen ist dann der Knorpelabrieb
stirker, was eine Arthrose begiinstigen kann.

Aber nicht nur die Uberbeanspruchung, sondern auch die Scho-
nung eines Beins iiber lingere Zeit, z.B. um Schmerzen zu ver-
meiden, bringt Probleme mit sich, denn sie verstirkt natiirlich
die Belastung der Knorpel- und Knochenstrukturen der anderen
Seite. Arthrosegefihrdet sind die Knie aufierdem bei Menschen,
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GelenkverschleilR:

die sportlichen Extrembelastungen ausgesetzt sind - z.B. Profi-
Fuf$baller oder Alpinskifahrer - oder Berufe ausiiben, bei denen
sie hadufig lange auf den Knien oder in der Hocke arbeiten miis-
sen, wie z. B. Fliesenleger, Maurer oder Gértner.

Knochenbriiche und Gelenkverletzungen

Jede Formverinderung beeintrichtigt die Gelenkfunktion.
Wichst der Knochen nach einem Bruch nicht exakt zusammen,
reicht eine Stufe von weniger als einem Millimeter im Gelenk aus,
um arthrotische Verinderungen einzuleiten. Meniskusschiaden
oder die operative Entfernung eines Meniskus fithren nach rund
15 Jahren zur Kniearthrose. Aber auch Gelenklockerungen, verur-
sacht z.B. durch einen Bédnderriss, bringen vermehrten mechani-
schen Verschleiff mit sich, da das Gelenk nicht mehr punktgenau
arbeiten kann.

Ebenso wirken sich etwa Einblutungen in den Gelenkspalt nach-
teilig aus: Beim Abbau des Blutes bilden sich aggressive Endpro-
dukte, die die Knorpelschicht dauerhaft schddigen.

Entziindungen

Durch Uberlastung kann der Gelenkknorpel an bestimmten Stel-
len verstdrkt abnutzen. Es gibt aber auch Erkrankungen, die das
Knorpelgewebe insgesamt angreifen oder schwichen. Hier ent-
wickelt sich eine Arthrose meist als Spitfolge. Zu diesen Erkran-
kungen gehoren bakterielle Gelenkinfektionen, das chronische
Gelenkrheuma (Fachbegriff: rheumatoide Arthritis) und Stoff-
wechselstorungen wie die Gicht.

Die Kniearthrose

WISSENSWERT
Ubergewicht

Uberzihlige Pfunde
bedeuten fiir alle Ge-
wicht tragenden Ge-
lenke eine zusatzliche
Belastung, vor allem
aber fiir die Knie. Al-
lerdings bedingt Uber-
gewicht allein noch
nicht die Entwicklung
einer Arthrose, erhoht
jedoch bei vorgescha-
digten Gelenken oder
Fehlstellungen das
Risiko erheblich.
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WICHTIG

Erbliche
Veranlagung

kann ebenfalls schuld
am (friihzeitigen) Auf-
treten einer Arthrose
sein. Dabei wird nicht
die Erkrankung selbst
vererbt, sondern nur
die Neigung, an Arth-
rose zu erkranken. Das
heiBt: Wenn Mutter
oder Vater unter Arth-
rose leiden, bekom-
men die Kinder nicht
zwangsldufig auch ei-
ne Arthrose. Das hdngt
vielmehr von weiteren,
hier geschilderten Ein-
fliissen ab.
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Bakterien konnen zum einen direkt {iber eine Verletzung oder
eine Injektion in Gelenknihe, zum anderen indirekt tiber die
Blutbahn in die Gelenkfliissigkeit gelangen und sich dort ausbrei-
ten. Abwehrmafinahmen des Immunsystems, die diese Bakterien
beseitigen sollen, 16sen eine Entziindungsreaktion im Gelenk aus.
Der dabei entstehende Eiter enthilt zahlreiche Substanzen, die
»Gift« fiir den Knorpel sind und ihm irreparable Schiden bis zur
volligen Zerstorung zufiigen konnen. Gliicklicherweise kommen
solche Gelenkinfektionen bei uns nur noch selten vor.

Die rheumatoide Arthritis beruht auf einer Fehlreaktion des
Immunsystems: Es verwechselt, vereinfacht und verkiirzt gesagt,
korpereigene Zellen der Gelenkinnenhaut z.B. mit Krankheitser-
regern und bekdampft sie mit allen Mitteln. Der Korper richtet sich
also gegen sich selbst - daher die Bezeichnung Autoimmunerkran-
kung, von griech. autos = selbst). Infolgedessen entziindet sich die
Gelenkinnenhaut, wuchert in den Gelenkspalt hinein und greift
den Knorpel, schlieflich sogar den Knochen an.

Der Stoffwechselkrankheit Gicht liegt meistens eine erblich be-
dingte Schwiche der Nieren zugrunde, Harnsdure in ausreichen-
der Menge auszuscheiden. Die vom Korper nicht verwertbare
Harnsaure lagert sich in Form von Kristallen in den Gelenken ab
und verursacht dort Entziindungen, die wiederum dem Knorpel
zusetzen.

So stellt der Arzt die Diagnose

Wie erwidhnt, ist eine Arthrose anfangs meist beschwerdelos
(»stumme«) - auch am Knie. Gelegentlich kann ein Ziehen oder
Steifheitsgefiihl auftreten. Manche Betroffene haben den Eindruck
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einer gewissen Kilteemp-
findlichkeit oder Wetter-
fithligkeit, andere meinen,
das Knie sei irgendwie
kraftlos geworden. All-
mahlich entwickelt sich
ein nicht genau lokalisier-
barer (diffuser) Schmerz,
insbesondere bei Belas-
tungen. Manchmal hinter-
14sst erst ein groflerer »Ein-
satz« deutliche Schmerzen,
die nach Schonung wie-
der abklingen. Danach
wird der Arzt stets gezielt
fragen (Stichwort »Belas-
tungs- oder Ermiidungs-
schmerzg, s. Seite 30).

Ist das Knie geschwollen und fiihlt es sich heifd an, so hat sich ein
Erguss gebildet, der gezielter Mafinahmen bedarf, u. U. Absaugen
(Gelenkpunktion) mit Untersuchung der Fliissigkeit und intensiver
entzindungshemmender Therapie (mehr dazu ab Seite 37). Je
nach Ausmaf} kann der Arzt einen solchen Erguss entweder bei der
korperlichen Untersuchung oder mittels Ultraschall feststellen.
Es ist einleuchtend, dass derartige Symptome eine »aktivierte« Ar-
throse anzeigen. Wihrend das Fortschreiten einer »stummen« Ar-
throse, die im Rontgenbild jedoch schon nachweisbar ist, mit der
richtigen Dosis Aktivitit — z. B. mit unseren Ubungen - lange Zeit
»gebremst« werden kann, muss die aktivierte Arthrose abgeklun-
gen sein, bevor langsames und vorsichtiges Uben moglich wird.

Am aussagekraftigsten
fiir den Arzt sind neben
der Krankengeschichte
und der korperlichen
Untersuchung die Ront-
genbilder, die immer in
zwei Aufnahmeebenen
einschlieRlich einer
schragseitlichen Dar-
stellung der Knieschei-
be angefertigt werden.

Das Rontgenbild zeigt
ein arthrotisch ver-
dndertes Kniegelenk
von vorn. Deutlich

zu erkennen (farbig
markiert): typischer
Knochensporn (im
Kreis), Verschmdlerung
des Gelenkspalts (Pfeil
oben) und Verdichtung
der Knochenstruktur
(Pfeil unten).

35



GelenkverschleiR: Die Kniearthrose

Andere bildgebende
Verfahren wie die Com-
puter- und Magnet-
resonanztomographie
sowie die Arthroskopie
(Gelenkspiegelung)
bleiben speziellen
Fragestellungen vorbe-
halten.

Vor dem Beginn einer
Therapie steht die
Beratung durch den
Arzt. Er wird Sie liber
lhre Erkrankung, deren
Entstehung und Verlauf
informieren sowie iiber
die Behandlungsmog-
lichkeiten aufkldren.
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Teilweise ist schon angeklungen, worauf der Arzt sein Augenmerk
richtet. Dem Betroffenen selbst wiirde eine Verformung des Gelenks
nattirlich nicht verborgen bleiben, zumal sie ihn oft schmerzhaft
behindert. Dann ist die Arthrose allerdings bereits fortgeschritten
- die Gelenkkapsel hat sich verhirtet, und an den Gelenkrandern
haben sich die fiir Arthrose typischen Knochensporne gebildet, die
man im Rontgenbild erkennen kann (s. Seite 35). Der geschulte
Orthopide wird noch mehr Veranderungen finden: verkiirzte oder
verkiimmerte Oberschenkelmuskeln, eine Achsabweichung des
Beins oder eine Teilverrenkung des Gelenks, weil die Gelenkpart-
ner nicht mehr richtig zusammenpassen (Subluxation).

Von der Bandage bis zur Operation:
die Behandlung

Je nachdem, wie weit die Kniearthrose fortgeschritten ist und wie
sehr sie den Betroffenen personlich beeintrachtigt, kommt ent-
weder eine konservative oder eine operative Therapie in Frage.
Sofern moglich, wird der Arzt immer erst konservativ behandeln.
Dabei wird er bzw. der behandelnde Physiotherapeut vor allem
versuchen, die Schmerzen zu lindern, Gelenkbeweglichkeit und
Gehleistung und damit die Lebensqualitit seines Patienten zu
verbessern. Gleichzeitig soll die Behandlung den Fortgang der
Krankheit verzogern.

Die konservative Therapie umfasst als Sammelbegriff alle nicht
operativen Therapien. Bei der Kniearthrose gehoren dazu die Be-
handlung mit Medikamenten, die physikalische Therapie und die
Versorgung mit orthopédischen Hilfen. In der operativen Thera-
pie unterscheidet man grundsitzlich zwischen gelenkerhaltenden,
gelenkversteifenden oder gelenkersetzenden Eingriffen.
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Medikamente gegen Schmerzen und Entziindung

Eine Behandlung mit Medikamenten dient bei Kniearthrose in
erster Linie dazu, Schmerzen und Entziindung im Gelenk zu be-
kampfen. Dafiir steht eine Vielfalt unterschiedlicher Arzneimittel
zur Verfligung, die ihre Wirkung je nach Anwendungsweise syste-
misch, d.h. im gesamten Korper, oder lokal, namlich vor Ort am
erkrankten Gelenk, entfalten konnen. Vor allem mit Substanzen
aus der Gruppe der nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) lassen
sich sowohl die Entziindungsaktivitit als auch die Schmerzen er-
folgreich eindimmen. Dazu gehoren z.B. die Wirkstoffe Diclofe-
nac, Ibuprofen oder Indometacin. Die Anwendungsmoglichkeiten
der verschiedenen Medikamente sind in der Tabelle auf Seite 38
zusammengefasst.

Physikalische Therapie und Physiotherapie
fiir eine bessere Gelenkfunktion

Unter dem Oberbegriff »physikalische Therapie« versteht man
alle physikalischen (naturgegebenen) Mittel und Methoden - z. B.
Bewegung, Massage, Wiarme oder elektrischer Strom -, die die Ge-
nesung erkrankter bzw. geschiddigter Gewebe unterstiitzen oder
beschleunigen konnen.

Bewegungsbidder, Warme- (Fango, Moor, Paraffin) und Kaltean-
wendungen, Elektrotherapien wie die Iontophorese, Softlaserthe-
rapie und Ultraschallbehandlung sowie verschiedene manuelle
Mobilisationstechniken dienen vor allem dazu, durch eine Knie-
arthrose verursachte Schmerzen zu lindern. Die Physiotherapie
zielt dagegen auf eine Kraftigung und Dehnung der kniegelenks-
umgreifenden Muskulatur, um die Gelenkbeweglichkeit zu ver-
bessern und damit auch den angegriffenen Knorpel vor weite-
rem Verschleif} zu schiitzen. Hier ist - anders als bei den zuvor

Lexikon

Nichtsteroidale
Antirheumatika

Medikamente gegen
Gelenkrheuma, die
auch bei Arthrose und
anderen entziindlichen
Erkrankungen einge-
setzt werden und keine
Steroide, d. h. nicht mit
dem Kortison verwandt
sind; sie heiBen auch
Antiphlogistika (Mittel
gegen Entziindung
oder Entziindungs-
hemmer) und wirken
gleichzeitig schmerz-
lindernd.
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Intraartikuldre Injektion

Wirkungsweise:

Arzneimittel werden direkt ins
Gelenk gespritzt und wirken
nur dort.

Systemische Therapie

Wirkungsweise:

Arzneimittel gelangen entwe-
der iiber den Darm in die
Blutbahn (Tabletten, Tropfen,
Zapfchen u.a.) oder gleich ins
Blut (Spritze in einen Muskel =
intramuskuldre Injektion) und
wirken im ganzen Korper.

Lokale Therapie

Wirkungsweise:

Arzneimittel werden im
Gelenkbereich aufgetragen
(Salbenverbande, Sprays), ein-
gerieben (Salben, Gele) oder
als Pflaster aufgeklebt und
dringen durch die Haut ein.

So helfen Medikamente bei Kniearthrose

Wirkstoffe*

« Kortison (stark entziindungs-
hemmend)

» Knorpelschutz- oder -auf-
bauprdparate (zur Kraftigung
des Gelenkknorpels; z.B.
Hyaluronsdure)

Wirkstoffe*

* Nichtsteroidale Antirheuma-
tika (schmerzstillend und
entziindungshemmend)

* Reine Analgetika (schmerz-
stillend; z. B. Paracetamol)

» Knorpelschutz- oder -auf-
baupréparate (z.B. Glucosa-
minsulfat)

Wirkstoffe*

Nichtsteroidale Antirheumati-
ka (s. oben)

*Unter dem Wirkstoff versteht man die chemische Bezeichnung eines Medik-
aments — nicht den Prdparatenamen des Pharmaherstellers, unter dem es in
der Apotheke verkauft wird.
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genannten Mafinahmen - die aktive Mitarbeit des betroffenen
Patienten gefragt und fiir den Erfolg unerlasslich.

Orthopadische Hilfen zur Entlastung der
Gelenke

Schuhzurichtungen an Konfektionsschuhen wie z.B. Pufferab-
sitze, Sohleneinlagen, Schuhranderh6hungen oder Fersenkissen,
die der Orthopiddieschuhmacher anfertigt, sowie Bandagen und
Gehbhilfen vom Orthopidietechniker gelten vor allem als unter-
stiitzende Begleitmafinahmen der eingeleiteten Arthrosetherapie.
Inzwischen hat man herausgefunden, dass bereits die alleinige
Anwendung von Bandagen und Gelenkschienen (Fachbegriff:
Orthesen) Schmerzen lindern und die Gelenkfunktion verbessern
kann.

Fir das Kniegelenk bietet die Orthopédietechnik verschiedene
Stiitzbandagen, Schienen und andere Stabilisationshilfen. Je nach
Bedarf stehen weiche, halbstarre und starre Bandagen zur Verfi-
gung. Sie sollen zum einen Fehlbelastungen und Verletzungen
vermeiden helfen, zum anderen auch Instabilititen im Gelenk
zumindest teilweise ausgleichen. Die stabilisierende Wirkung
wird je nach Hirte und Konstruktionsmerkmalen der Orthe-
se liber einen unterschiedlich starken mechanischen Druck auf
Haut und Muskulatur - etwa mittels Stahlfedern oder -btigeln -
erreicht, der die Eigenwahrnehmung verbessert und dadurch die
Reaktionsbereitschaft der Muskulatur erhoht. Einige ausgewahlte
Beispiele fiir einfachere und komplexe Orthesen haben wir auf
der néchsten Seite abgebildet.

In speziellen Fdllen
lasst sich durch den
Einsatz entlastender

Arthroseschienen sogar

das Fortschreiten der
Erkrankung hinaus-
schieben.
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In der Regel wird eine
Orthese vom Arzt ver-
schrieben. Einfachere
Bandagen wie die im
linken Bild (1) darge-
stellte konnen Sie auch
selbst im Orthopddie-
fachhandel kaufen.
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Stiitzen fiir das Kniegelenk: Bandagen mit eingearbeiteten seitlichen Ver-
starkungselementen und gepolsterter Kniescheibenfiihrung. (1) GenuTrain®
anatomisch geformte Bandage aus muskelaktivierendem Kompressionsge-
strick mit viskoelastischem Polster (Pelotte) um die Kniescheibe; (2) SofTec
Genu® Softorthese mit rigiden Elementen zur stabilisierenden Bewegungs-
limitierung in Kombination mit muskelaktivierendem Kompressionsgestrick;
(3) SecuTec Genu® anatomisch geformte Hartrahmenorthese zur stabilisie-
renden Bewegungslimitierung, individuell anpassbar durch gréBenvariable
Oberschenkel- und Unterschenkelrahmen.

Grundsitzlich sollten Sie Bandagen oder Schienen nicht dauernd
tragen, damit sich Thr Knie nicht zu sehr an die von aufen unter-
stiitzte Stabilisierung gewohnt. In bestimmten Situationen - bei-
spielsweise wenn Sie mit schweren Lasten Treppen steigen miis-
sen — konnen Orthesen jedoch durch Instabilititen verursachte
Beschwerden verhindern oder abmildern. Zum Knien oder lan-
gen Sitzen eignen sich insbesondere die engen und bei gebeugtem
Gelenk auch etwas einschniirenden Bandagen nicht.

Wenn nichts mehr geht: die Operation

Die Vielfalt der operativen Manahmen konnen wir an dieser Stelle
leider aus Platzgriinden nur streifen. Wenigstens die — aus Sicht des
Kniegelenks — wichtigsten wollen wir Thnen aber kurz vorstellen.
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Insbesondere bei jiingeren Menschen, bei denen die Arthrose
noch nicht so weit fortgeschritten ist, versucht man, mit gelenker-
haltenden Eingriffen wie z.B. Umstellungsoperationen (Osteoto-
mien) die mechanische Beanspruchung des Kniegelenks zu ver-
ringern und so den Fortgang der Erkrankung zu bremsen. Dabei
wird der Achsenfehler (X- oder O-Bein, s. Abbildung auf Seite 32)
durch Entnahme eines Knochenkeils in Gelenkndhe korrigiert.

Meist ist aber nach einigen Jahren langsam fortschreitender Knie-
arthrose eine weitere, hiufig die gelenkersetzende, Operation
erforderlich. Beim endoprothetischen Gelenkersatz (s. Seite 12)
werden die zerstorten Gelenkanteile entfernt und - falls notig,
unter Korrektur einer Fehlstellung — durch kiinstliche Gelenktei-
le ersetzt. Wegen der mittlerweile geringen Komplikationsraten
und des grofien Erfolgs verwendet man vor allem Schlitten- oder
Totalendoprothesen (TEP). Diese Operationen stehen am Ende
einer arthrotischen Entwicklung und fiithren in den meisten Fal-
len zu Beschwerdefreiheit. Sie ermoglichen eine deutlich hohere
Belastbarkeit der Kniegelenke und verbessern damit die Lebens-
qualitit erheblich.

Gelenkversteifende Operationen kommen heute nur noch in
Ausnahmefillen oder nach Versagen der gelenkersetzenden Ope-
rationen in Frage. Eine neuere Entwicklung in der operativen The-
rapie der Kniearthrose ist dagegen die Knorpel-Knochen-Trans-
plantation. Dafiir werden aus unbelasteten Randbereichen des
Kniegelenks kleine Knorpel-Knochen-Stiickchen herausgestanzt
und dort eingesetzt, wo die Knorpelschicht bereits zerstort ist. Bei
fortgeschrittener Arthrose ist diese Methode jedoch nur begrenzt
anwendbar, da hier der Knorpel schon zu grofiflichig abgenutzt
und daher nicht geniigend eigenes gesundes Gewebe zur Einbin-
dung des »Ersatzmaterials« vorhanden ist.

Die Schlittenprothese
(Unikompartiment-Pro-
these) ersetzt einseitig
zerstorte Gelenkflachen
(innere oder duRere
Gelenkhilfte). Sind

die Gelenkfldchen auf
beiden Seiten zerstort,
wird eine Bikompar-
timent-Prothese (s.
Bild) gewdhlt. Die
Bander bleiben jeweils
erhalten. Eine Total-
endoprothese ersetzt
dagegen das gesamte
Gelenk einschlieBlich
der Bander.

[
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Arthrosebedingte Ope-
rationen betreffen am
hdufigsten das Knie-
gelenk. Das ergab eine
Umfrage unter 65000
Mitgliedern der Deut-
schen Arthrose-Hilfe.

L2

Lenden Daumen-
wirbel- sattelgelenk Sg?éjrl;f(er' )
gelenke 3% |_g Sonstige

° 5% Gelenke
Hiiftgelenk o) — 7%

32% —

L_Kniegelenk
50%

WISSENSWERT

Operation ja oder nein — wovon hangt die Entscheidung ab?

* Ursachen der Kniearthrose Nach einer bakteriellen Infektion bei-
spielsweise wird der Arzt ein kiinstliches Gelenk erst dann einset-
zen, wenn die Infektion behandelt und sicher abgeheilt ist.

« Stadium und bisheriger Verlauf Wie weit und wie schnell ist die
Arthrose fortgeschritten?

* Schmerzen und Einschrinkung der Beweglichkeit

* Weitere Gelenkerkrankungen Sind andere Gelenke ebenfalls an
Arthrose oder auch an einer rheumatischen Arthritis erkrankt, so
kann eine Prothese fiir Entlastung sorgen.

* Alter Bei dlteren Menschen wird eine Prothese in der Regel weniger
belastet und hélt langer.

* Allgemeinzustand Gibt es Umstdnde, die den Operationserfolg
beeintrichtigen kénnten (z. B. Begleiterkrankungen, Ubergewicht)?

* Arbeitssituation und Aktivitdtsgrad Wie stark wird das operierte
Gelenk spdter durch die berufliche Tatigkeit oder sportliche Aktivi-
tdten beansprucht?
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Wie lasst sich einer
Kniearthrose vorbeugen?

Damit konservative oder operative Behandlungsmafinahmen gar
nicht erst notwendig werden, ist es wichtig, der Entwicklung einer
Arthrose so frith wie moglich vorzubeugen. Natiirlich weifd nicht
jeder Mensch von vornherein, dass er Arthrose bekommen wird.
Deshalb gilt diese Feststellung in erster Linie fiir »Risikopatienten«
- also fiir diejenigen, bei denen das Risiko, an einer Kniearthrose
zu erkranken, erhoht ist. Dazu gehoren bestimmte Berufsgruppen
(z.B. Fliesenleger oder Bauarbeiter), Leistungssportler, Menschen
mit Beinfehlstellungen oder Knieverletzungen, entziindlichen Ge-
lenkerkrankungen oder mit einer erblichen Veranlagung zur Arth-
rose (vgl. Abschnitt »Ursachen der Kniearthrose, Seite 31).

Vorbeugungsmoglichkeiten gegen Kniearthrose

Was Sie selbst tun konnen Was der Arzt tun kann

Ubergewicht vermeiden Fiir intakte und funktionsfahige
oder abbauen Kniegelenke sorgen durch

Gesund leben durch * Behandlung von Gelenk-

L instabilitdten (z. B. Kreuzban-
+ ausgewogene, d. h. vitamin-

und ballaststoffreiche, fett-
reduzierte Erndhrung (viel
Obst und Gemiise, Vollkorn-
und fettarme Milchprodukte,
wenig Fleisch, Wurst und
SiiRigkeiten)

* regelmdRige Bewegung
(gelenkschonende Aktivitdten
wie Radfahren oder Schwim-
men)

driss) und Fehlstellungen

« Erhalt bzw. sparsame Teilent-

fernung verletzter Menisken

* Beseitigung mechanischer

Fremdkorper im Gelenk (z. B.
Knorpel- oder Knochenteil-
chen)

+ Exakter anatomischer Wieder-

aufbau bei gelenknahen
Knochenbriichen
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Was Sport bei Kniearthrose
bewirken kann

Warum ist Sport bei Arthrose so wichtig?

Empfehlenswerte Sportarten bei Kniearthrose
Gymnastik

Sanftes Kraftausdauertraining

Schwimmen und Aquajogging

Fahrrad- und Ergometertraining

Walking

Skilanglauf

Sonstige Sportarten

L6
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Was Sport bei Kniearthrose bewirken kann

Im Gegensatz zum eher
riskanten, die Gelenke
belastenden alpinen
Skifahren eignet sich
der Skilanglauf sehr gut
fiir Arthrosekranke.

L6

Warum ist Sport bei Arthrose so wichtig?

Als therapeutisches Mittel zur Bekdmpfung von Arthrose galt
Sport noch vor einigen Jahren als umstritten. Die meisten Arzte
erteilen nach wie vor bei Arthrose ein allgemeines Sportverbot.
Dieser Auffassung kann man - unter Vorbehalt - zustimmen, da
selbstverstindlich nicht jede Art von Sport bei arthrotischen Er-
krankungen uneingeschrinkt sinnvoll und zu befiirworten ist.
Verletzungsrisiken (z.B. beim Skifahren, Fufiball- oder Hand-
ballspielen), Uberbelastung und einseitige Beanspruchung (z.B.
beim Squash) kénnen gerade arthrosegeschwichte Gelenke er-
heblich gefihrden und sollten unbedingt vermieden werden.

Inzwischen haben jedoch zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen den grofien therapeutischen (und nicht zuletzt auch
volkswirtschaftlichen) Nutzen bestimmter bei Arthrose geeigne-
ter sportlicher Aktivititen belegt.
Aus dieser Vielzahl von Studien
lassen sich etliche Erkenntnisse
iber sinnvolle Sportarten und
Sportprogramme fiir Arthrose-
patienten ableiten. Unter ihnen
nehmen Konzepte fiir Menschen
mit Kniearthrose einen besonders
wichtigen Platz ein. Gleichzeitig
bestdtigen die Untersuchungen
auch, dass sich Bewegungsmangel
und fehlende sportliche Aktivitit
negativ auf eine bestehende Arth-
rose auswirken.




Was Sport bei Kniearthrose bewirken kann

Wie der »Teufelskreis« auf Seite 28 eindriicklich zeigt, kommt
es im Verlauf der Erkrankung zu Schmerzen und dadurch meist
zur Schonung (Immobilitit) des betroffenen Gelenks. Die fort-
schreitende Abnutzung des Knorpels geht deshalb in der Regel
auch mit einer Schwachung der gelenkumgebenden Muskulatur
einher. Dieses Nachlassen der Kraft, vor allem die Abnahme der
so genannten »schnell zuckenden« Muskelfasern, aber auch die
verminderte Gelenkbeweglichkeit fithren zu Stérungen der Koor-
dinationsfihigkeit (s. auch Seite 28).

Zu dieser speziell durch die Arthrose verursachten Entwicklung
treten allgemeine altersbedingte Verinderungen hinzu: Ab dem
20. Lebensjahr verliert ein untrainierter Mensch jahrlich etwa ein
halbes Prozent Muskelmasse, das meist durch Fett ersetzt wird.
Mit der Zeit macht sich dieser wachsende Verlust vor allem in der
sinkenden Leistungsfihigkeit unseres Stiitz- und Bewegungssys-
tems und hier insbesondere der
gelenkstabilisierenden Muskulatur
bemerkbar. Aufierdem nimmt die
Muskelkraft nicht gleichmifig ab,
was die Entstehung von muskuld-
ren Dysbalancen (Ungleichgewich-
ten) begilinstigt. Die Folgen: eine
Verkiirzung und Verkiimmerung
der Muskulatur - die Knie lassen
sich nicht mehr ganz strecken

und /oder beugen. Dem kann man
' durch ausgewihlten und richtig
i dosierten Sport gezielt entgegen-
E™ o wirken.

WISSENSWERT

Was Sport bei
Arthrose erreichen
soll

- Linderung der
Schmerzen

- Erhaltung und
Verbesserung der
Gelenkfunktion

- Ablenkung von den
Beschwerden und -
beim Training in der
Gruppe - Kontakt/
Austausch mit ande-
ren Betroffenen

- Motivation zur
regelmdRigen
Bewegung

- Verbesserung der
Bewegungs- und
Lebensqualitat
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Was Sport bei Kniearthrose bewirken kann

Sportarten wie Bad-
minton oder Squash
und Kontaktsport, z. B.
Ballspiele wie FuR-
oder Handball, sind
aus diesen Griinden fiir
Menschen mit Arthrose
tabu.
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Es gibt eine Vielzahl von Sport-
arten, die bei Arthrose geeignet
sind. Grundsitzlich sollte die
ausgetibte Sportart folgende Be-
dingungen erfiillen:

-> Sie darf keine pldtzlichen
starken Belastungen der Ge-
lenke mit sich bringen;

- Extrembewegungen der Ge-
lenke, insbesondere intensive
Dreh- und Abstoppbewegun-
gen, sollten nicht vorkom-
men;

- sie darf die Gelenke nicht
einseitig belasten;

- es sollten keine groBen Kraftspitzen (iiber 65 Prozent der Maxi-
malkraft) mit starker Kniebeugestellung (Beugewinkel groRer als
90 Grad) auftreten;

- sie sollte mit gleichmdRigen, rhythmischen Bewegungen einher-
gehen und geringe Bewegungsenergien erfordern.

Ferner gibt es vor der Entscheidung fiir eine passende Sportart
wichtige Fragen, die aus drztlicher Sicht geklart werden miissen
und die Sie als Arthrosebetroffene(r) deshalb fiir sich persénlich
mit dem Arzt besprechen sollten (vgl. Seite 55):

- In welchem Zustand befindet sich die Muskulatur des betroffenen
Gelenks?

- Wie hdufig sind bisher Schmerzen als Zeichen einer »aktivierten«
Arthrose aufgetreten?
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- Hat sich das Gelenk auf den Rontgenaufnahmen der letzten Jahre
sichtbar verdandert?

- Welche Sportart ware lhnen als Patient(in) am liebsten?

- Haben Sie diese Sportart bereits friiher, eventuell sogar iiber 1dn-
gere Zeit, ausgeiibt?

Mehrere wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass
bei Arthrose vor allem Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Gangver-
halten und die elektrische Ansteuerung des Nerv-Muskel-Systems
beeintrichtigt sind. Ziel eines Sportprogramms, das sich an Men-
schen mit Arthrose richtet, muss es daher neben der physiothe-
rapeutischen Arbeit sein, Beweglichkeit, Muskelkraft und Gleich-
gewichtsfihigkeit zu verbessern. Auch sollten Kraftausdauer und
Energiestoffwechsel der Muskulatur gesteigert werden, sodass
sich Gelenkbelastungen im Alltag moglichst gut ausgleichen und
damit reduzieren lassen.

Empfehlenswerte Sportarten
bei Kniearthrose

Gymnastik ganz allgemein, sanftes Kraftausdauertraining,
Schwimmen und Aquajogging, Fahrrad- und Ergometertraining,
Walking und Skilanglauf gehoren zu den Sportarten, die sich fiir
Menschen mit einer Kniearthrose besonders gut eignen. Welche
Vorteile gerade diese Aktivititen fiir Muskulatur und Gelenke bie-
ten und was Sie beim Ausiiben unbedingt beachten sollten, wol-
len wir Thnen hier ndher erldutern.

WISSENSWERT

Nerven steuern
Muskeln

Nerven kontrollieren
unsere Bewegungen.
Dazu sendet das Ge-
hirn elektrische Signa-
le aus, die iiber das
Riickenmark und wei-
tere Nervenbahnen zu
den entsprechenden
Muskeln gelangen und
die Muskelfasern zum
An- oder Entspannen
bringen.

Durch eine Arthrose
kann die Ansteuerung
dieses Nerv-Muskel-
Systems gestort sein:
Die Muskulatur reagiert
langsamer, das Sturz-
risiko steigt.
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Eine Serie besteht aus
mehreren Wiederho-
lungen einer Ubung
»am Stilick«, also ohne
Unterbrechung. Nach
einer Ruhepause folgt

dann die nachste Serie.

Unter einer Trainings-
einheit versteht man
die Gesamtheit aller
Ubungen eines tagli-
chen Sportprogramms.

50

Gymnastik

Gymnastikiibungen bilden sozusagen die Basis aller sportlichen
Betidtigung. Das gilt fiir jeden Sport treibenden Menschen und fiir
Arthrosegeschidigte erst recht. Dabei sollen vor allem die verkiirz-
ten Muskeln gedehnt und die geschwiéchten gekriftigt werden. Ziel
ist es, sowohl muskuldre Dysbalancen auszugleichen als auch die
Beweglichkeit der Muskel-Gelenk-Strukturen zu verbessern.

Eine wesentliche Rolle spielt die Gymnastik bei der Vor- und
Nachbereitung sportlicher Aktivititen - beispielsweise zum Auf-
warmen und Lockern der Muskulatur vor dem Joggen oder Wal-
ken und zum Entspannen danach (s. auch unsere Faszieniibun-
gen, Einheit I, ab Seite 165).

Sanftes Kraftausdauertraining

Eine Sdule der Sporttherapie, wenn nicht gar ihr wichtigster Be-
standteil iberhaupt, ist das Training der Kraftausdauer. Darunter
versteht man die Widerstandskraft gegen Ermtidungserscheinun-
gen bei lang anhaltender Beanspruchung der Muskulatur. Eine Ver-
besserung der Kraftausdauer verzogert nicht nur das Ermitiden, sie
senkt auch das Verletzungsrisiko erheblich. Allerdings sollte man
immer darauf achten, ausreichende Pausen zwischen den »Serien«
und Trainingseinheiten einzulegen. Denn mit zunehmendem Alter
- und besonders bei élteren Arthrosekranken - verldngern sich die
nach Anstrengungen notwendigen Erholungsphasen betrachtlich.

Ausdauersportarten wie Schwimmen, Radfahren und Walking
(dazu gleich mehr) sind speziell fiir dltere Arthrosekranke, aber
auch fir dltere Menschen generell von Vorteil. Regelmiflig betrie-
ben, haben sie giinstige Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem, indem sie beispielsweise den Blutdruck senken, und konnen
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so einige altersbedingte Krankheiten wie etwa die Arteriosklerose

(Arterienverkalkung) positiv beeinflussen. Aufierdem fiithrt die
regelmifiige sportliche Aktivitit zu vermehrter Fettverbrennung
und damit zur Gewichtsabnahme, was wiederum die Gelenke
sptirbar entlastet.

Schwimmen und Aquajogging

Aufgrund seiner besonderen Eigenschaften ist Wasser ein ideales
Trainingsmedium. Durch den Auftrieb des Wassers wird die Last,
die die Gelenke sonst zu tragen haben, deutlich reduziert: Bei einer
Wassertiefe bis zum Hals betrigt sie nur noch 15 Prozent des Kor-
pergewichts. Das ermoglicht schonende Bewegungen ohne grofie-
re Druckbelastung, die den Gelenkstoffwechsel anregen und die
Gelenkmechanik verbessern. Wassertemperaturen um die 30°C
steigern zudem das korperliche und psychische Wohlbefinden.

Ebenfalls von Vorteil ist der Wasserdruck. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass dieser hydrostatische Druck eine entstauende
Wirkung auf die Blut- und Lymphgefifie der Beine hat und in
Kombination mit dem aktiven Bewegen im Wasser dafiir sorgt,

Flir Menschen mit Knie-

arthrose empfehlens-
wert: Riickenkraulen
und Kraulen
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52

dass sich Schwellungen und Ergtisse in den Kniegelenken zurtick-
bilden und damit die Beweglichkeit der Gelenke wieder zunimmt.

Schliefilich fordert das Arbeiten gegen den Wasserwiderstand
sehr viel mehr Koordination und Kraft von der beteiligten Mus-
kulatur als die Bewegung »an Land«. Der Wasserwiderstand ldsst
sich deshalb einerseits gezielt zur Muskelkréftigung nutzen, gibt
andererseits zusammen mit dem Auftrieb aber auch Sicherheit
und Fithrung beim noch unsicheren Bewegen.

Als Schwimmarten sind Riickenkraulen und Kraulen dem Brust-
schwimmen unbedingt vorzuziehen, da Letzteres die Kniegelenke
durch Scher- und Drehbewegungen unnétig strapaziert. Das Aqua-
jogging mit Auftriebsweste bietet eine hervorragende Moglichkeit,
auch bei fortgeschrittener Kniear-
throse ein Bewegungstraining unter
fast vollstindiger Entlastung durch-
zufiihren. Dabei konnen Arm- und
Fuf$paddel oder andere Hilfsmittel
die Balance und Stabilitdt im Was-
ser unterstiitzen oder den Bewe- |
gungswiderstand verstarken.

Fahrrad- und Ergometer-
training

Das Radfahren und - noch viel
besser steuerbar — das Ergometer-
training haben sich bei Arthro-

se als sehr effektiv erwiesen. Fir
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Menschen mit Kniearthrose liegt der Nutzen entsprechender
Trainingsprogramme besonders in der Kriftigung der kniege-
lenksumgreifenden Muskulatur. Wissenschaftliche Untersu-
chungen haben gezeigt, dass eine Schwiche des vierkopfigen
Oberschenkelmuskels (Musculus quadriceps femoris, vgl. Seite 22)
den Gelenkverschleif? beschleunigt. Genau dieser Muskel wird
beim Radfahren hauptsichlich eingesetzt und gekriftigt. Um
unnotige Gelenkbelastungen zu vermeiden und die Beweglich-
keit zu fordern, sollte man sowohl auf dem Fahrrad als auch auf
dem Ergometer mit moglichst kleinen Ubersetzungen und einer
mittleren Trittfrequenz trainieren. Detaillierte Anleitungen und

Tipps dazu finden Sie im Ubungsteil unseres Ratgebers ab Seite
138.

Walking

Beim Joggen betrigt die Stof3be-
lastung fiir die Kniegelenke das
Sieben- bis Neunfache des Korper-
gewichts, beim Walken sinkt sie
dagegen auf das Drei- bis Vierfa-
che. Vor allem fiir Menschen mit
einer beginnenden Arthrose sind
Walking und Nordic Walking, bei
dem zusitzlich Stocke eingesetzt
werden, einfach erlernbare Sport-
arten, die vorrangig Ausdauer und
Beweglichkeit fordern. Wichtig:
Schuhe mit ausreichender Stiitz-

und Dampfungsfunktion helfen

Welche Sportart fiir

Sie personlich in Frage
kommen kdnnte und
ob ihre Ausiibung trotz
Kniearthrose vertretbar,
also nicht mit zu ho-
hem Risiko verbunden
wadre, sollten Sie unbe-
dingt mit Ihrem Ortho-
paden oder Physiothe-
rapeuten besprechen.
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Aquatraining und
Aquajogging: eine
gute Wahl, wenn Sie
Sport treiben mdchten
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dabei, die Gelenkbelastung weiter zu reduzieren. Auch der Un-
tergrund, auf dem »gewalkt« wird, ist hier von entscheidender Be-
deutung: Besonders geeignet sind weiche Wald- und Rasenbdden.

Skilanglauf

Fur den Skilanglauf sprechen in erster Linie seine harmonischen
Bewegungen: Es treten kaum Stofibelastungen der Gelenke auf.
Zudem wird eine Vielzahl von Muskeln angesteuert (Kraftausdau-
er). Da die Moglichkeiten zum Skilanglauf mangels Schnee auf
die Wintermonate begrenzt bleiben, eignet er sich jedoch nur als
Erganzungssport.

Sonstige Sportarten

Es gibt eine ganze Reihe weiterer Sportarten, deren Ausiibung bei
Kniearthrose in Frage kommt - allerdings nur unter bestimmten
Voraussetzungen. Unsere grof3e Tabelle in der hinteren Umschlag-
klappe des Ratgebers stellt noch einmal geeignete und weniger

sinnvolle sportliche Aktivititen fiir Menschen mit Kniearthrose
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zusammen. Natiirlich kénnen solche Angaben grundsitzlich nur
allgemeiner Natur sein; eine sinnvolle Sportempfehlung muss da-
riiber hinaus immer auch die persénlichen Umstinde des Betrof-
fenen berticksichtigen (vgl. Seite 48). Im Wesentlichen sind dabei
drei Faktoren von Bedeutung:

Zum ersten spielt es eine Rolle, welche Sportart Sie schon vor Be-
ginn Threr Arthrosebeschwerden betrieben und dabei eine gewis-
se Erfahrung und Sicherheit erreicht haben. So wire es beispiels-
weise nicht sinnvoll, nach der Diagnose »Kniearthrose« mit dem
Inline-Skaten oder dem alpinen Skilaufen neu anzufangen. Auf
der anderen Seite spricht nichts dagegen, dass ein Skilehrer, der
jahrzehntelang sicher und sturzfrei Ski gefahren ist, dieser Sport-
art in »arthroseangepasster« Form weiter nachgeht.

Zum zweiten muss natiirlich Ihre korperliche Verfassung ins Kal-
kiil gezogen werden: Fiir Ibergewichtige bieten sich Sportarten
wie Schwimmen, Aquajogging oder Radfahren an, bei denen
das Korpergewicht nicht zur zusdtzlichen, »negativen« Belastung
wird. Und wenn das erkrankte Kniegelenk nicht stabil genug ist,
sollten Sie auf Sportarten verzichten, bei denen es genau darauf
ankommt - z. B. Kegeln, Tanzen oder Bergwandern.

Schlieflich sind zum dritten auch die spezifischen Bewegungs-
muster der einzelnen Sportarten zu bedenken, die mehr oder
weniger belastend sein konnen. Beim Schwimmen etwa soll-
ten Sie dem Kraulbeinschlag gegeniiber dem Brustbeinschlag
(Scherbelastung auf die Kniegelenke) immer den Vorzug geben.
Grundsitzlich meiden sollten Sie Sportarten mit starken Stof3-,
Biege- und Scherbelastungen, extremen Beschleunigungs- und
Abbremsbewegungen, die moglicherweise durch »Gegnerkon-
takt« auch noch unkontrolliert ablaufen konnten, z.B. Fuf$ball,
Handball oder Squash.

Das Radfahren setzt

allerdings eine Mindest-

beweglichkeit von 100
Grad beim Kniebeugen
voraus.
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Das Kniesport-Konzept

Was Sie im Ubungsteil erwartet

Fiir wen sind die Ubungen gedacht?

Das »Knie-aktiv«-Programm fiir jeden Tag

Gut ausgertstet: Kleidung und Schuhe
Wissenswertes zu Sportgerdten und Hilfsmitteln
Gymnastikmatte

Gymnastikball

Sitzball (Therapieball)

Gewichtsmanschetten

Thera-Band®

Was lasst sich mit dem Training erreichen?

So liben Sie richtig: 8 Regeln flir den Kniesport
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Das Kniesport-Konzept

9 Ubungseinheiten
=9 Farben und
9 Buchstaben

A
B

Angeschlagene Gelenke
reagieren empfindlich
auf andauernde und
intensive Druckbelas-
tungen. Deshalb sind
unsere Ubungen so
ausgelegt, dass z. B.
lange statische Muskel-
dehnungen in extre-
men Gelenkpositionen
vermieden werden.
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Was Sie im Ubungsteil erwartet

Wie Sie bereits wissen, wurde unser Kniesport-Konzept urspriing-
lich fiir Patienten mit Kniearthrose zum gemeinsamen Uben in
der Gruppe entwickelt. Damit Sie fiir ein effektives Training nicht
nur auf wochentliche Gruppentreffen mit einem Kursleiter ange-
wiesen sind, sondern selbst so oft wie moglich zu Hause aktiv
werden konnen, haben wir in diesem Ratgeber eine ausreichend
grofle Auswahl geeigneter Ubungen aus dem Kniesport-Konzept
fir Sie zusammengestellt. Zur besseren Orientierung sind diese
Ubungen, einschliefllich der Knieschule, in neun verschiede-
ne Einheiten eingeteilt, die wir mit den Grofibuchstaben A bis I
und einem Farbleitsystem gekennzeichnet haben. Das Spektrum
reicht vom Erlernen schonender, leicht nachvollziehbarer Bewe-
gungsablaufe fiir den Alltag iber Dehnung und Kriftigung der
Muskulatur bis hin zum Training von Gleichgewicht und Korper-
wahrnehmung. Den krénenden Abschluss bilden Ubungen, die
Sie zusammen mit einem gleichgesinnten Partner oder einer Part-
nerin durchfithren kdonnen.

Die einzelnen Einheiten sind, dem Prinzip der Kniesportgruppen
folgend, wiederum so aufgebaut, dass sich der Schwierigkeitsgrad
der Ubungen allmihlich steigert. Man beginnt z.B. in liegen-
der Position, kommt dann zum Sitzen und Stehen und nimmt
schliefilich das eine oder andere Gerit hinzu — Gymnastik- oder
Sitzball, Thera-Band®, Therapiekreisel, ein Faszien-Trainingsgerit
oder auch ein einfaches Handtuch. Vor jedem Kapitel finden
Sie eine kurze Einleitung, die erkldrt, worauf die nachfolgenden
Ubungen zielen und was Sie beim Ausfiihren besonders beachten
sollten, sowie, wenn nétig, konkrete Vorgaben zur Ubungsdauer
und -intensitat.
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Fiir wen sind die Ubungen gedacht?

Unser Ubungsangebot richtet sich an Menschen mit Kniearthrose-
Beschwerden, einschlieRlich derjenigen, die bereits ein kiinstliches
Gelenk eingesetzt bekommen haben und wieder fit werden wollen.
Es eignet sich aber auch fiir andere Interessierte, die z. B. wegen einer
Kniegelenksverletzung (Banderriss, Meniskusschaden u.a.) operiert
werden mussten und die Beinmuskulatur trainieren méchten, um ihr
Knie wieder voll belasten zu konnen. Obendrein ist es ein gutes »Fit-
nesstraining«, etwa vor einer groReren Belastung wie dem Skiurlaub

oder einer Bergwanderung - auch fiir den Partner bzw. die Partnerin.

Nicht jede Ubung ist unterschiedslos fiir alle sinnvoll, die etwas fiir
ihr Knie tun wollen. Hier spielen die individuellen Gegebenheiten
jedes Einzelnen eine wichtige Rolle: beispielsweise die personliche
Leistungskraft, der Zustand und die Belastbarkeit des geschwach-
ten Kniegelenks sowie das Stadium einer bestehenden Arthrose.
Sobald Thnen eine Ubung Schmerzen verursacht, sollten Sie ohne-
hin sofort damit authoéren und sie auch nicht in Thr tagliches Pro-
gramm aufnehmen. Wenn Sie im Zweifel sind, ob und wie oft Sie
eine bestimmte Ubung durchfiihren sollten, holen Sie sich fach-
lichen Rat: Fragen Sie am besten Thren behandelnden Arzt oder
Physiotherapeuten oder, falls Sie regelmafig ein Fitness-Studio be-
suchen, das sporttherapeutisch geschulte Personal vor Ort.

Das »Knie-aktiv«-Programm flr jeden Tag

Natiirlich kénnen Sie nicht alle lbungen einer Einheit oder gar
des ganzen Ubungsteils nacheinander machen - dazu sind es
zu viele. Stattdessen sollen Sie sich aus unserem reichhaltigen

TipP

Trainingstagebuch

Bestimmt gibt es unter
den vielen Ubungen
welche, die Sie beson-
ders gern machen, und
andere, die lhnen
Schwierigkeiten berei-
ten. Da Sie die Ubungen
in lhrem personlichen
Trainingsprogramm im-
mer wieder wechseln
sollten, ist es sinnvoll,
wenn Sie Vorlieben
oder Probleme in ei-
nem Trainingstagebuch
festhalten und so auch
Ihre Fortschritte doku-
mentieren. Im Anhang
des Ratgebers (Seite
189) finden Sie dazu
eine Vorlage, die Sie
sich kopieren konnen.
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Fiir das Training auf
dem Fahrradergometer
sollten Sie lhre Knie so
weit beugen kdénnen,
dass Ober- und Unter-
schenkel einen Winkel
von ungefdhr 100 Grad
bilden. Nur wenn lhr
Ergometer einen ver-
stellbaren Pedalradius
besitzt (mehr dazu auf
Seite 140), sind auch
80 Grad genug.
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Angebot ein 15- bis 20-miniitiges Trainingsprogramm fiir jeden
Tag zusammenstellen. Wie ein solches Trainingsprogramm etwa
fir Menschen mit Kniearthrose aussehen konnte und welche
Ubungen sich dafiir gut kombinieren lassen, zeigen wir Thnen an-
hand beispielhafter Ubungspline fiir Einsteiger und Fortgeschrit-
tene, die im Anhang des Ratgebers (ab Seite 187) abgedruckt sind.
Beachten Sie auflerdem unsere 8 Regeln zum Kniesport auf Seite
65. Interessierte mit Arthrose sollten allerdings fiir das Programm
einige wichtige Voraussetzungen mitbringen: Sie sollten

- nicht auf Gehhilfen angewiesen sein;

-> nicht unmittelbar vor einer Prothesen-0Operation stehen oder
die Operation schon mindestens drei bis vier Monate hinter
sich und ihre physiotherapeutische Nachbehandlung weitgehend
abgeschlossen haben;

- nicht unter einer so sehr fortgeschrittenen Arthrose leiden, dass
sie auch in Ruhe starke Schmerzen verspiiren.

Auf keinen Fall diirfen Sie die ITbungen dann durchfiihren, wenn
sich Thre Kniearthrose gerade in einer »aktivierten« Phase befin-
det, wenn Sie also eine Entziindung im Gelenk haben (vgl. dazu
Seite 30), und auch nicht, wenn das Gelenk aus anderen Griinden
entziindet ist, wenn Sie gerade operiert wurden oder wenn Thre
Kniegelenke extrem instabil sind.

Gut ausgerustet: Kleidung und Schuhe

Grundsitzlich sollten Sie zum Uben bequeme, nicht einengende
Kleidung wihlen, die Thre Bewegungsfreiheit nicht einschrankt
und die Durchblutung nicht behindert. Zu empfehlen sind z.B.
weite Hosen ohne Giirtel und locker fallende T-Shirts.
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Bei allen Ubungen im Liegen oder Sitzen sind keine Schuhe not-
wendig - im Gegenteil: Sie beeintrachtigen sogar die Wahrneh-
mung und das Spiiren iiber die Fuftsohle. Ubungen im Stehen,
bei denen die Beingelenke das Korpergewicht tragen miissen, soll-
ten Sie dagegen immer mit Schuhen durchfiihren. Geeignet sind
feste Sport- oder Halbschuhe mit geddampfter Sohle und Fersen-
fithrung, die die Sprunggelenke stabilisieren und damit die Stand-
und Trittsicherheit insgesamt verbessern (keine Ballettschldpp-
chen oder Sandalen). Fortgeschrittene konnen auch barfuf$ tiben.
Das erhoht den Schwierigkeitsgrad, denn es erfordert zusitzliche
Stabilitdt in den Fufdgelenken und im Fuflgewodlbe. Auf keinen
Fall sollten Sie bei Ubungen im Stehen nur Socken tragen: Auf
Parkett- oder Fliesenboden besteht Rutsch- und Sturzgefahr!

Wissenswertes zu Sportgeraten
und Hilfsmitteln

Alle Gerite und Hilfsmittel fiir unsere Ubungen erhalten Sie im
Orthopiddie- oder Sportartikelfachgeschift; viele konnen Sie
auch per Katalog oder im Internet bei einem Sportgeriteversand
bestellen. Was Sie beim Kauf und bei der Anwendung beachten
sollten, sagen wir Thnen hier.

Gymnastikmatte

Fiir unsere Ubungen im Liegen und Sitzen auf dem Boden brau-
chen Sie eine feste und bequeme Unterlage — am besten eine
Gymnastikmatte. Diese Matten gibt es in verschiedenen Farben
und Groflen zu kaufen. Natiirlich konnen Sie sich stattdessen
auch auf einen (weichen) Teppich legen.

Vor allem wenn Sie, wie
z.B. bei einigen unserer
Gleichgewichtsiibungen,
auf einem Bein stehen
miissen, sind gute Schu-
he wichtig, die einen
festen Halt geben.

HINWEIS

Ausfiihrliche Informati-
onen zu Fasziengerdten
(Rollen, Kugeln) finden
Sie ab S. 165
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Aufpumpen kénnen

Sie Gymnastik- und
Sitzbdlle an der Tank-
stelle — oder Sie neh-
men beim Kauf gleich
eine spezielle Ballpum-
pe mit.
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Manchmal werden Sie
anfanglich vielleicht
Stiitzhilfen brauchen,
um lhr Gleichgewicht
halten zu kbnnen, z.B.
bei Ubungen im Ein-
beinstand oder auf dem
Therapiekreisel. Geeig-
net sind Gymnastikstabe
(auf die richtige Lange
achten - je nach Kor-
pergroRe!), Unterarm-
Gehstiitzen, umgedrehte
Hockeyschlager (s. Bild)
oder auch ein Besen-
stiel.
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Gymnastikball

In vielen UIbungen arbeiten wir mit einem, in den Partneriibun-
gen sogar mit zwei Gymnastikbillen. Ein solcher Ball hatca. 15cm
Durchmesser und lasst sich unterschiedlich hart aufpumpen - es
kommt darauf an, ob der Ball bei den Ubungen zusammenge-
driickt werden oder auf dem Boden aufspringen soll.

Sitzball (Therapieball)

Wer normal grof} ist, benotigt im Allgemeinen einen Sitzball von
65 cm Durchmesser; fiir sehr kleine (unter 150 cm) oder sehr grofie
Personen (tiber 190 cm) gibt es Bille mit 55 bzw. 75 cm Durchmes-
ser. Pumpen Sie den Ball nicht zu prall auf, da er sonst seine fe-
dernden Eigenschaften verliert, zu wenig Auflagefliche bietet und
zu stark ins Rollen kommt - Sie wiirden beim Uben zu wackelig
und unsicher sitzen. Wichtig ist Thre Sitzhohe auf dem Ball, die Sie
durch entsprechende Luftfiillung regulieren konnen: Ideal ist eine
Sitzhohe, bei der die Oberschenkel nicht waagrecht auf einer Linie
mit den Knien stehen, sondern leicht nach unten geneigt sind.

Gewichtsmanschetten

Zur Kriftigung der Beinmuskulatur verwenden wir bei einigen
Ubungen Gewichtsmanschetten in zwei Ausfithrungen: 0,5 und
1kg. In der Regel beginnt man mit der 0,5-kg-Manschette und
wechselt spater zum hoheren Gewicht. Kriftige Mdnner konnen
natiirlich auch gleich mit 1 kg einsteigen, wahrend Frauen unserer
Erfahrung nach oft bei 0,5 kg bleiben. Wie Sie sich entscheiden,
hiangt auch von Threr individuellen Konstitution (Korpergewicht,
Grofle, Kraft) und Ihren Beschwerden ab. Vielleicht konnen Sie vor
dem Kauf bei einem Bekannten oder bei Ihrem Physiotherapeuten
ausprobieren, mit welchem Gewicht Sie besser zurechtkommen.
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Thera-Band®

Unserem Ratgeber ist ein rotes Thera-Band® beigelegt. Das Thera- Ti PP
Band® gibt es in verschiedenen Langen und in mehreren Wider-
standsstdrken, die sich farblich unterscheiden. Fiir den Einstieg in
den Kniesport ist das rote Band am besten geeignet.

Eine sinnvolle Ergan-
zung unseres Kniesport-
Konzeptes ist das

Achtung: Das Band enthidlt reines Naturlatex. Training auf dem

Bei Latexallergie nicht verwenden! Fahrradergometer.
Hinweise zum Kauf, zur

Weitere Hinweise zum Gebrauch: Ausstattung und zur

o . ® . richtigen Einstellung des
* Fiir Ubungen, bei denen das Thera-Band® als Schlinge benutzt Ergometers lesen Sie ab

werden soll, binden Sie die Enden in bendtigter Lange zu einem Seite 139
Doppelknoten, der sich fest zusammenziehen muss. Der Knoten
ldsst sich in der Regel spdter leicht wieder 16sen.

* Vermeiden Sie eine Beschddigung des Bandes z. B. durch scharf-
kantige Ringe, lange bzw. spitze Fingerndgel oder das Profil lhrer
Schuhsohlen.

» Untersuchen Sie das Band vor dem Gebrauch auf seitliche Einrisse,
Lécher oder andere Schidden, damit es wiahrend des Ubens nicht
reifen kann.

+ Machen Sie nur sichere Ubungen, wie wir sie vorstellen! Vermeiden
Sie Ubungen, die ein Zuriickschlagen des Bandes in Richtung Kopf
ermaglichen. Kinder bitte nur unter Aufsicht iiben lassen.

* Lagern Sie das Band moglichst kiihl, am besten bei Zimmertempera-
tur.

+ Ist das Band feucht oder schwitzig geworden, so spiilen Sie es nur
mit klarem Wasser ab. Hangen Sie es flachig zum Trocknen auf
(nicht in der Sonne oder auf dem Heizkdrper!). Reiben Sie es da-
nach leicht mit Talkum oder Babypuder ein, damit es wieder griffig
wird und bleibt. Verwenden Sie zum Desinfizieren des Bandes nur
Alkohol aus der Apotheke.
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Was lasst sich mit dem Training erreichen?

Vorrangiges Ziel des Kniesport-Konzeptes und speziell des »Knie-
aktiv«-Programms ist es, die korperliche Leistungsfihigkeit den
Moglichkeiten des Einzelnen entsprechend gezielt zu erh6hen, zu
erhalten oder auch wieder aufzubauen. Dabei haben fiir Patienten
mit Kniearthrose vor allem die konditionellen Leistungsfaktoren
Kraft, Beweglichkeit und Koordination / Gleichgewicht sowie -
in etwas geringerem Mafe — Ausdauer eine besondere Bedeutung.
Sie werden zwar in den verschiedenen Ubungseinheiten getrennt
trainiert, lassen sich aber nur theoretisch voneinander abgrenzen,
da z.B. die Schulung des Gleichgewichts nachweislich auch die
Kraft steigert.

Fiir alle, die es genauer wissen wollen...

...hier die bewegungstherapeutischen Ziele des Kniesport-Konzep-
tes. Einige Ubungseinheiten greifen diese Ziele direkt auf und setzen
sie in die Praxis um, andere verfolgen mehrere Absichten gleich-
zeitig:

* gezieltes Trainieren von Alltagsaktivitdten wie Biicken, Heben,
Tragen sowie Erlernen von Bewegungsiibergangen z. B. vom Sitzen
zum Stehen oder vom Stehen zum Liegen auf dem Boden und wie-
der zuriick Einheit A (ab Seite 71);

+ Erhalten und schonendes Erweitern der Beweglichkeit der Bein-
gelenke, insbesondere des Kniegelenks Einheit B (ab Seite 83);

+ Anregen des Gelenkstoffwechsels durch sinnvolle Wechsel von
Be- und Entlastung Einheiten B, F (ab Seite 139);

+ Regulieren der Muskelspannung und Verbessern der Dehnfdhigkeit
der kniegelenksumgebenden Muskulatur Einheit C (ab Seite 97);

+ Erhalten und Verbessern der Gleitfahigkeit von Kapsel und Binde-
gewebsstrukturen um das Kniegelenk herum Einheit C;
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+ Schulen des Gleichgewichts in Ruhe und in Bewegung auf stabilen
(Boden) und beweglichen Unterlagen (z.B. Sitzball, Therapiekreisel)
Einheit D (ab Seite 107);

+ Verbessern der Kraftausdauer und bedingt auch der Maximalkraft
der kniegelenksumgebenden Muskulatur Einheit E (ab Seite 117);

* Trainieren der Stabilitdt der Beingelenke. Dabei wird besonders auf
eine moglichst physiologische Beinachse geachtet (Hiift-, Knie-
und Sprunggelenke sollen eine gerade Linie bilden) Einheiten D, E;

- Fordern der spezifischen Korperwahrnehmung, besonders hinsicht-
lich der Muskelan- und -entspannung, einer funktionellen Bein-
achsenbelastung (korrekte Beinachse auch bei Aktionen oder
Ubungen mit gebeugten Knien) und einer aufrechten Kérperhal-
tung Einheit G (ab Seite 145);

+ Verbessern der faszialen Gleitfahigkeit und Elastizitat durch den
Einsatz von Rollen und Kugeln (Einheit ).

So Uiben Sie richtig:
8 Regeln flir den Kniesport

Bevor Sie nach der notwendigen Theorie nun aktiv werden und
mit den ersten Ubungen beginnen, sollten Sie sich noch diese acht
Grundsitze ansehen. Sie gelten allgemein fiir das praktische Uben
und fiir unser »Knie-aktiv«-Programm im Besonderen.

1. Fithren Sie die Ibungen stets genau nach Anleitung aus
- Qualitdt geht hier eindeutig vor Quantitit. Vermeiden
Sie grundsitzlich ruckhaft-abruptes und hektisches Be-
wegen. Unbekannte Bewegungsabliufe probieren Sie
zundchst langsam. Kontrollierte Bewegungen schiitzen
- auch im Alltag - die Kniegelenke vor Fehlbelastungen.
Achten Sie stets auf Thre Sicherheit!
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WICHTIG 2.
Die Knieschule

ist ein wichtiger Teil

des Kniesport-Kon-

zeptes und gleichzei-

tig Voraussetzung fiir

viele Ubungen: eine 3.
Anleitung zum knie-
gelenkschonenden

Verhalten, die nicht

nur Arthrose-Betrof-

fene, sondern alle

Menschen mit Knie-

problemen in die La-

ge versetzen soll, ih-

ren Alltag aktiv,

sicher, mobil und L.
selbststandig zu

meistern. Sie bildet

daher den Auftakt

des Ubungsteils.
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Keine der vorgeschlagenen Ubungen soll Beschwerden
auslosen oder bestehende Schmerzen verschlimmern.
Sie selbst spiiren am besten, welche Ubungen Ihnen gut
tun und welche nicht effektiv und sinnvoll sind.

Achten Sie beim Uben immer darauf, ruhig und regel-
mifdig zu atmen und nicht die Luft anzuhalten. Mit ei-
nem einfachen Trick verhindern Sie, dass es zur Press-
atmung kommt: Kombinieren Sie die Atmung mit den
Bewegungsiibungen — atmen Sie aus, wenn Sie in die
Kniebeuge gehen, und wieder ein, wenn Sie sich aufrich-
ten.

Beginnen Sie bei einseitigen Ubungen grundsitzlich mit
der gesunden oder weniger geschiadigten Seite. Bei man-
chen Ubungen bietet es sich an, die Durchfiihrung mit
Hilfe eines Spiegels zu kontrollieren - z.B. wenn es dar-
um geht, die Beine bei Belastung im Stand in der korrek-
ten Beinachse zu halten.

Schaffen Sie sich fiir Thr personliches (Ilbungsprogramm
zu Hause tédglich 15 bis 20 Minuten Freiraum. Am bes-
ten klappt es mit dem Trainieren, wenn es zur festen Ge-
wohnheit wird.



Das Kniesport-Konzept

Richten Sie sich beim Zusammenstellen Thres person-
lichen Ubungsplans stets nach den Beispielen auf Seite
187/188. Einsteiger sollten immer mit Ubungen zur
Korperwahrnehmung (G) beginnen, wie es unser »Knie-
aktiv«-Programm 1 vorschldgt. Fortgeschrittene hinge-
gen konnen gleich mit der schonenden Mobilisation (B)
loslegen. Gleichgewichtstibungen (D) sind nur fiir Getib-
te, da sie eine gewisse Stabilitit und Kraft voraussetzen.
Falls Sie mit einem Partner trainieren wollen, konnen Sie
anstelle der Kraftigungs- bzw. Gleichgewichtsiibungen die
entsprechenden Ubungen im Kapitel H ab der 3. oder 4.
Woche in Thr Programm einbauen.

Versuchen Sie das in der Knieschule erlernte Wissen zum
schonenden Umgang mit Thren Knien sowie bestimmte
UIbungen aus Threm »Knie-aktiv«-Programm in den Alltag
zu integrieren. Mit Ubungen wie dem »Entlastungspen-
deln« (Seite 88), dem Faszientraining (Seite 165) oder
anderen schonenden Mobilisationsiibungen kénnen Sie
zwischendurch immer wieder fiir Ausgleichsmomente
zur taglichen Belastung sorgen.

Holen Sie bei Schmerzen oder zunehmenden Be-
schwerden unbedingt den Rat Ihres Arztes oder Physio-
therapeuten ein.

\
D

T

Einfach und iiberall
durchfiihrbar: das
»Entlastungspendeln«
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Bevor Sie in unser Ubungsprogramm
einsteigen (ab Seite 83), wollen wir Ih-
nen als Erstes zeigen, wie Sie Thre Beine
(insbesondere das betroffene Kniege-
lenk) in allen Belastungssituationen
des Alltags, im Beruf und in der Freizeit
schonend einsetzen, um Beschwerden
von vornherein auf ein Mindestmaf} zu
reduzieren.

So konnen Sie sich daran gewohnen,
hiufig wiederkehrende Bewegungsab-
laufe, z.B. das Aufstehen aus dem Sit-
zen, das Biicken und das Heben von
leichteren oder schweren Gegenstinden,
aber auch das Treppengehen, moglichst
kniefreundlich auszufiihren. Weiterhin
machen wir Sie mit zwei verschiede-
nen Wegen vertraut, vom Stehen in die
Bauch- oder Riickenlage auf eine Matte
am Boden zu kommen - die Ausgangs-
positionen fiir zahlreiche spitere Ubun-
gen.

Wenn Sie also z. B. aufgrund einer Knie-
arthrose Probleme haben, sich aus dem
Stand auf den Boden zu legen, sollten
Sie sich diese Bewegungsabfolgen genau
anschauen und ganz bewusst angewoh-
nen, bevor Sie mit den einzelnen Ubun-
gen beginnen. So erleichtern Sie sich das
tigliche Training, und nicht nur das:
Auch die Haus- oder Gartenarbeit im
Knien und das Aufstehen aus dem Knie-
stand werden Thnen weniger Schmerzen
bereiten - jetzt und in der Zukunft.

Knieschule A

Die Knieschule entlastet Sie bei
vielen Bewegungen

Falls Thnen bestimmte Ubungspositio-
nen wie beispielsweise der Vierfiifiler-
stand oder die Bauchlage Beschwerden
verursachen, finden Sie in unserem
Knieschule-Kapitel auflerdem einige
hilfreiche Tipps zur Entlastung der Ge-
lenke. Die gleiche Funktion haben di-
verse Hilfsmittel, die wir abschlieflend
vorstellen wollen. So konnen Thnen ein
spezieller Schuhloffel oder eine Greif-
zange mit langem Stiel das Biicken, eine
Stehhilfe wiederum lidngeres Stehen er-
sparen.

Sie werden sehen: Es lohnt sich, die Re-
geln und Empfehlungen der Knieschule
konsequent einzuhalten. Thr angeschla-
genes Gelenk wird es Thnen danken! Thr
gesundes im Ubrigen auch ...
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Belastende
Bewegungsabldufe im
Alltag

A1 Vom Sitz zum
Stand

Bestimmt werden Sie tag-
lich viele Male aus dem
Sitzen aufstehen. Es lohnt
sich also, sich diesen Be-
wegungsablauf bewusst zu
machen und ihn zu ver-
dndern, sodass die Knie-
gelenke moglichst wenig
belastet werden. Pragen Sie
sich die einzelnen Schritte,
die wir Thnen zeigen, gut
ein - so konnen Sie Uber-
oder Fehlbelastungen ge-
zielt vermeiden.

HINWEIS

Je tiefer die Sitzposition,
desto groBer die Druck-
belastung der Kniegelenke
beim Aufstehen!

So stehen Sie kniefreundlich auf

] Q

'\
(

A1 b

N

)

o
T, )

a. FiiBe auf den Boden stellen,
Fersen moglichst nahe an die
Sitzgelegenheit bringen.

b. Oberkdrper leicht nach
vorne neigen.

Al c

c. Gewicht nun auf die Beine
verlagern, Arme dabei nach
vorne mitschwingen lassen.

d. Beim Aufstehen die Hande
am besten auf den Oberschen-
keln oder Armlehnen des Stuhls
abstiitzen.



Die »richtige« Beinachse

Damit Sie Thre Knie mog-
lichst physiologisch und
achsgerecht belasten, soll-
ten Sie immer auf die Stel-
lung der Kniegelenke im
Zusammenspiel mit den
Hiift- und Sprunggelenken
achten. Besonders wichtig
ist das bei Schwiche der

e. Korrekte Beinachse:

Die verlangerte Oberschen-
kellangsachse und die FuR-
langsachse bilden eine gerade
Linie. Das Kniegelenk bleibt
tiber dem Sprunggelenk und
verlagert sich nicht nach innen
oder auBen.

Beinmuskulatur (vor allem
des vorderen Oberschen-
kelmuskels) und gleichzei-
tiger Instabilitdt des betrof-
fenen Kniegelenks nach
innen (oder) auflen.

A1 f

f. Fehlbelastung

bei X-Bein-Tendenz:

Die Kniegelenke fallen aus der
richtigen Beinachsenstellung
heraus nach innen. Die Folgen:
vermehrte Druckbelastung an
den duBeren Kniegelenksantei-
len und Uberdehnung der inne-
ren Bandstrukturen.

Knieschule

Am Beispiel des Bewe-
gungsablaufs vom Sitzen
zum Stehen wollen wir
Thnen richtige und falsche
Haltungen vorfiihren.

Zur Kontrolle Threr eige-
nen Beinstellung setzen Sie
sich am besten vor einen
Spiegel.
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g. Fehlbelastung

bei 0-Bein-Tendenz:

Die Kniegelenke fallen aus der
richtigen Beinachsenstellung
heraus nach aullen. Die Folgen:
vermehrte Druckbelastung an
den inneren Kniegelenksan-
teilen und Uberdehnung der
duBeren Bandstrukturen.
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A2 Vom Stand auf den Boden

Der Ubergang vom Stehen zum Liegen
auf eine Gymnastikmatte bereitet vielen
Menschen mit Kniebeschwerden zumin-
dest anfanglich Probleme. Zum besseren
Erlernen haben wir den Bewegungsab-
lauf in einzelne Schritte aufgeteilt und
bieten Thnen aufierdem zwei Varianten
a-fsowie g~ an. Finden Sie heraus,
welche Variante fiir Sie besser geeignet
ist, um sicher, kontrolliert und zuneh-
mend ohne Hilfsmittel aus dem Stand in
die Liegeposition zu gelangen. Zum Ste-
hen kommen Sie genau in umgekehrter
Reihenfolge zuriick.

Variante 1:
tiber Knie- und VierfiiRlerstand

VA W
N §

=i's

a. Schrittstellung einnehmen (bei Seiten-
unterschied mit dem kraftigeren Bein voran).

b. Nun langsam und kontrolliert durch
Anwinkeln beider Beine in den Einbein-
Kniestand gehen, dabei eventuell an
einem Stuhl oder Hocker abstiitzen.



Knieschule A

c. Mit dem zweiten Bein nachfolgen zum d. Auf den Handen nach vorne »krabbeln«
beidbeinigen Kniestand. Bei Beschwerden bis zum VierfiiRlerstand.

durch Druck die Kniegelenke unterpolstern

(s. praktische Tipps Seite 78).

2e

e. Auf beide Unterarme stiitzen. f. Auf den Bauch legen.
Dabei bewegen Sie sich weiter nach vorn
kopfwarts.
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Variante 2: iiber Handstiitz
und seitliches Hinsetzen

Wenn Thnen das Knien Schmerzen
verursacht, empfiehlt sich die nun
folgende Variante des Bewegungs-
ablaufs, die Sie in die Riickenlage
bringt:

g. Schrittstellung einnehmen (bei Seiten-
unterschied mit dem kréftigeren Bein voran).

h. Das vordere Bein anwinkeln, das hintere
gestreckt lassen. Nun den Oberkdrper langsam
nach vorne beugen bis zum Boden. Mit
gestreckten Armen auf die Hande abstiitzen.
Falls notwendig, einen Stuhl als Stiitzhilfe
verwenden.



Knieschule

i. Hinteres Bein gestreckt nach innen drehen. j. Auf die Seite setzen.

l. In Riickenlage drehen, dabei auf den I. Auf den Riicken legen.
Unterarmen abstiitzen.

"
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Was tun bei
Beschwerden?

Sollten einzelne Schritte in
den gezeigten Bewegungs-
ablaufen oder Ubungspo-
sitionen mit Schmerzen
fiir Sie verbunden sein,
konnen diese Tipps er-
fahrungsgemafd Abhilfe
schaffen.

A2 m

‘;_

m. Bei Knieproblemen im
VierfiiBlerstand lagern Sie

die Unterschenkel auf einer
Schaumstoff-Unterlage, um

die Kniescheiben zu entlasten.
Falls Sie keine Schaumstoff-
Unterlage zur Verfiigung haben:
Ein kleines Kissen leistet hier
ebenfalls gute Dienste.

A2 o

0. Sie kdnnen sich auch auf
die Fauste stiitzen, vor allem
bei Schmerzen in den Finger-
gelenken.

A2 n

n. Bei Beschwerden durch das
ungewohnte Gewicht auf den
Handgelenken rollen Sie die
Matte vorne ein.

A2 p

p. In der Bauchlage nimmt z. B.
eine Decke oder ein geeignetes
Kissen (wenige cm dick) unter
dem Oberschenkel den Druck
von der Kniescheibe.



A3 Biicken und Heben

Wie beim Ubergang vom Sitzen zum
Stehen ist auch beim Biicken und Heben
die korrekte Beinachsenstellung beson-
ders wichtig (Genaueres auf Seite 73),
da die Beingelenke hier zusitzlich zum
Korpergewicht noch die gehobene Last
tragen miissen.

Heben Sie grofiere und schwere Ge-
genstinde stets aus einer breiten
Gritschstellung heraus an. (Foto A3 a,

s. ndchste Seite). Die Knie sollten Sie,
wenn moglich, hochstens bis zu einem
90-Grad-Winkel beugen, da sonst extre-
me Druckbelastungen (besonders hinter
der Kniescheibe) entstehen.

A3 a

Knieschule

Kleinere Gegenstinde (z.B. einen
Schliissel) heben Sie dagegen am besten
aus einer weiten Schrittstellung heraus
an (b). Das vordere Bein wird dabei stir-
ker belastet als das hintere und in der
Regel etwas mehr gebeugt. Stellen Sie
deshalb eventuell das weniger schmerz-
hafte Bein nach vorne. Das Abstiitzen auf
einem Hocker 0. A. entlastet die Beinge-
lenke und gibt Sicherheit.

HINWEIS

Achten Sie darauf, dass lhre Knie weder nach
innen noch nach auRen fallen (korrekte
Beinachse) und dass Sie mdglichst nahe am
zu hebenden Gegenstand stehen.

A3 b
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AL Treppengehen

Das Treppengehen gehort zu den krifte-
raubendsten Aktivititen des taglichen
Lebens. Bei ausreichender Gelenk-
stabilitat ist das Treppengehen ein
wichtiges Alltagstraining, auf das man
nicht verzichten sollte. Menschen mit
Knieproblemen macht jedoch vor allem
das Treppabwiértsgehen aufgrund man-
gelnder Stabilitdt der Gelenke Schwierig-
keiten. Die dafiir notwendige Kraft gilt
es schonend wieder zu erarbeiten, um
nicht das betroffene Knie zu tiberlasten
und moglichst keinen Reizzustand zu
verursachen: Hier sind unsere Krafti-
gungsiibungen an der Treppe gefragt (ab
Seite 134). Bis es soweit ist, kann das
Abstiitzen am Geldnder Erleichterung
bringen. Benutzen Sie dazu moglichst
den Handlauf auf der gegeniiberliegen-
den Seite des Beschwerdeknies.

Hilfsmittel zur Schonung
der Kniegelenke

Es gibt eine Reihe praktischer Hilfsmittel
(die tibrigens zum Grofteil erstattungs-
fahig und im Orthopédiefachhandel
erhiltlich sind), deren Einsatz die Wir-
belsdule und vor allem die Beingelenke
spiirbar entlasten kann. Einige beson-
ders sinnvolle Moglichkeiten wollen wir
hier vorstellen. Allerdings ist der stin-
dige Gebrauch solcher Hilfsmittel nicht

zu empfehlen, damit man sich im Alltag
nicht zu sehr daran gew6hnt. Denn
dann werden viele wichtige Bewegungen
nicht mehr ausgefiihrt und verlernt.
Unbedingt auf Hilfsmittel zurtickgreifen
sollten Sie jedoch, wenn bestimmte, je-
den Tag wiederkehrende Aktivititen wie
etwa das Schuhe-Anziehen oder Biicken
regelmifig Beschwerden zur Folge ha-
ben oder wenn sich das geschidigte Knie
schon in einem Reizzustand befindet, der
sich ja nicht noch verschlimmern soll.

A5 Strumpfanziehhilfe

Die Strumpfanziehhilfe besteht aus einer
gewolbten Kunststoffschale und daran
befestigten kréftigen Biandern. Socke oder
Kniestrumpf werden zunichst tiber die
Kunststoffschale und dann mit Hilfe der
Bander tiber Fufispitze und Ferse gezogen
(s. unten). Je mehr Sie Thren Arm auf
diese Weise »verldngern«, desto weniger
miissen Sie das Kniegelenk anwinkeln.
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A6 Langer Schuhloffel

Wenn Sie Thr Knie aufgrund starker
Schmerzen nur sehr eingeschrankt
beugen konnen, bietet Thnen ein langer
Schuhloffel die Moglichkeit, bequem in
die Schuhe schlipfen zu kénnen.

A7 Greifzange

Mit diesem Werkzeug konnen Sie wie
mit einem »verldngerten Arm« kleine
und leichte Gegenstinde wie z. B. einen
Schlisselbund vom Boden aufheben, oh-
ne sich tief hinunterbiicken zu miissen.

Knieschule A

A 8 Stehhilfe

Die praktischen, hohenverstellbaren
Stehhilfen (es gibt mehrere Modelle, s.
Fotos a und b) dienen dazu, bei linge-
rem Stehen Gewicht von den Beinen an
eine Sitzflache abzugeben. Die Stand-
hohe verringert sich dadurch nur wenig;
gleichzeitig werden die Beingelenke
deutlich entlastet. Probieren Sie selbst
aus, mit welchem Modell Sie am besten

zurechtkommen.

A8 b
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Mobilisationstibungen bilden als »Auf-
warmphase« den Auftakt zu unserem
Knie-aktiv-Programm. Uberdies eignen
sie sich dazu, zwischen den verschiede-
nen Gleichgewichts- (Kapitel D ab Seite
107) und Kriftigungstibungen (Kapi-
tel E ab Seite 117) Thre Muskulatur zu
lockern.

Die Ubungen stehen unter dem Motto
»Schonend beweglicher werden«. Be-
ginnen Sie mit dem Mobilisieren grund-
sédtzlich in einem fiir Sie schmerzfreien
Bewegungsbereich, und versuchen Sie
sich wiahrend des Ubens langsam an
Ihre Spannungs- bzw. Schmerzgrenze
heranzutasten — ohne sie zu tiberschrei-
ten.

Es hat tibrigens tiberhaupt keinen Sinn,
die Gelenke in einen Schmerz hinein zu
bewegen; vielmehr sollen die Ubungen
vorrangig dazu dienen, die Muskulatur
zu entspannen und die Gelenke scho-
nend und ohne Belastung »in Schwung
zu bringen«. Deshalb haben wir fiir die
Ubungen nur Ausgangspositionen ge-
wahlt, in denen die Knie beim Bewegen
nicht der Druckbelastung durch das vol-
le Korpergewicht ausgesetzt sind — wie
z.B. die Riickenlage auf der Matte oder
das Sitzen auf einem Hocker.

Ubungen B

Hinweise zur Ubungsdauer
und zu den Geraten

Pro Ubung sollten Sie in der Regel 60
Sekunden veranschlagen. Bei einbeinig
durchgefithrten Ubungen wechseln Sie
nach 30 Sekunden das Bein. Fiir diesen
Zweck konnten Sie - wenn Sie es ganz
genau nehmen wollen - eine Armband-
uhr oder eine kleine Stoppuhr an Threm
Ubungsort bereithalten, damit Sie nicht
die Sekunden mitzihlen miissen. Das
ist aber nicht unbedingt erforderlich, da
die Ubungszeiten nur als Richtschnur zu
verstehen sind.

Bei den Ubungen auf einem Hocker
oder Stuhl sollten Sie darauf achten,
dass Sie nicht zu tief sitzen, um star-
ke Beugestellungen und dadurch hohe
Druckbelastungen hinter der Knieschei-
be zu vermeiden.

Zum Schluss noch ein paar Sicherheits-
hinweise zum Sitzball. Wenn Sie das
erste Mal auf ihm sitzen und Ubungen
durchfiihren wollen, sollten Sie mit dem
Riicken zur Wand sitzen, sodass der Ball
nicht nach hinten wegrollen kann. Sie
konnten zusitzlich auf beiden Seiten
zwei Stiihle als Haltemoglichkeit platzie-
ren, falls Sie sich sehr unsicher fiithlen.
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Ubungen

Mobilisationsiibungen
ohne Gerate

B1 Einbeiniges Radfahren

Fahren Sie in Riickenlage mit einem Bein
Rad in der Luft. Das andere Bein ist da-
bei angewinkelt, die Arme liegen neben
dem Oberkorper. Bewegen Sie beim
»Treten« die Fufispitze nach unten und
beim Hochziehen des Beins nach oben.
Wechseln Sie nach 30 Sekunden das ak-
tive Bein.

B1

Variationen

— Fahren Sie abwechselnd vorwirts und
rickwirts Rad.

- Machen Sie grofie und kleine Bewe-
gungen mit den Beinen.

- Verdndern Sie das Tempo.

B2 Beugen und Strecken

Ein Bein bleibt ausgestreckt auf dem
Boden. Ziehen Sie die Ferse des ande-
ren Beins Richtung Po, wihrend Sie die
Fufisohle in Richtung Matte bewegen
(a). Beugen Sie das Bein maximal bis zur
Spannungsgrenze. Nun ziehen Sie die
Fuf$spitze kniewirts, strecken das Bein
und legen es wieder auf dem Boden ab
(b). Dauer: 30 Sekunden.AnschliefRend
wiederholen Sie die Ubung mit dem an-
deren Bein.

B2 a
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B3 Scheren in Bauchlage

Ausgangsposition ist die Bauchlage.
Scheren Sie im Wechsel beide Beine,
indem Sie die Knie locker bis zur Span-
nungsgrenze beugen und anschlieféend
die Unterschenkel wieder auf dem Bo-
den ausstrecken. Beim Beugen sind Thre
Fuf3spitzen gestreckt, beim Ablegen zie-
hen Sie die Fufispitze wieder zum Knie.
Wenn [hnen beim Liegen auf dem Bauch
der Druck auf die Kniescheibe Probleme
bereitet, behelfen Sie sich mit einem Kis-
sen oder Polster, das Sie unter den Ober-
schenkel legen (vgl. dazu auch Seite 78).

B3

Ubungen B

B4 FuRwippen im Sitzen

Sie sitzen mit geradem Riicken auf der
vorderen Sitzfliche eines Stuhls oder
Hockers, die Beine etwa im rechten
Winkel gebeugt, die Fu3sohlen auf dem
Boden. Die Hinde liegen locker auf

den Oberschenkeln. Heben Sie nun die
Fersen vom Boden ab, und lassen Sie sie
wieder zuriicksinken (a). Dann heben
Sie die Fuf3spitzen und stellen sie wieder
ab (b). AnschliefRend verbinden Sie bei-
de Bewegungen zum Fuf$treten im Sitz:
linke Ferse und rechte Fufspitze, rechte
Ferse und linke Fuf3spitze werden gleich-
zeitig angehoben und wieder abgestellt.
Ubungsdauer: 60 Sekunden.

B4 b'
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Ubungen

B5 zappelphilipp 1

Setzen Sie sich wie in der vorhergehen-
den Ubung auf einen Hocker oder Stuhl.
Strecken Sie ein Bein nach vorn, und
tippen Sie mit der Ferse auf den Boden.
Gleichzeitig winkeln Sie das andere Bein
an und tippen mit der Fufispitze hinten
am Hocker auf den Boden (a + b). Die-
sem Bewegungsablauf folgen Sie mit bei-

den Beinen im Wechsel fiir 60 Sekunden.

B5 b

B 6 Zzappelphilipp 2

Gleiche Ausgangsposition. Jetzt tippen Sie
jedoch mit der Fuf3spitze des einen Beines
vorne (B 6 a) und mit der Ferse des ande-

ren Beines hinten (b) auf - abwechselnd
mit beiden Beinen 60 Sekunden.



B7 Radfahren im Sitzen

Sie sitzen mit aufgerichtetem Oberkor-
per auf der gesamten Sitzfliche eines
Hockers. Ein Bein steht angewinkelt mit
der ganzen Sohle auf dem Boden, mit
den Hinden stiitzen Sie sich am Hocker
ab. Fahren Sie mit dem anderen Bein
Rad in der Luft, und zwar mit betontem
FufSeinsatz: Wenn Sie nach unten »tre-
teng, driicken Sie die Fufispitze Richtung
Boden (a), und auf dem Weg zuriick
nach oben ziehen Sie sie hoch (b). Das
Standbein bleibt dabei stabil - es soll
nicht nach innen oder aufden wackeln.
Fahren Sie 30 Sekunden mit einem Bein
Rad, dann so lange mit dem anderen.

Variationen

— Fahren Sie abwechselnd 15 Sekunden
vorwirts und riickwarts Rad.

- Machen Sie grofée und kleine Bewe-
gungen mit den Beinen.

- Verdandern Sie das Tempo.

B7 a B7 b
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Ubungen B

B8 Charlie-Chaplin-Gang

Fiir diese Ubung setzen Sie sich wieder
mit geradem Riicken auf einen Hocker.
Die Beine stehen hiiftbreit auseinander,
die Knie sind angewinkelt. Nun wandern
erst die Fersen mit kleinen Bewegungen
Schritt fiir Schritt nach aufien (a), dann
die Fuf3spitzen, danach die Fersen usw.,
bis die Beine eine breite Grétschstellung
einnehmen (B 8 b). Anschlieffend wan-
dern Fersen und Fufspitzen auf die glei-
che Weise zurtick.

Variation

- Beide Fersen bzw. Fuf$spitzen wandern
parallel in eine Richtung seitwdrts und
zuriick (ohne Bild).

B8 a ;/—/“Y"\\{
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Ubungen

B9 Kniescheibe mobilisieren

Ihre Ausgangssituation ist wieder der
Sitz auf einem Hocker. Strecken Sie ein
Bein gerade nach vorne aus. Legen Sie
die gleichseitige Hand mit der ganzen
Flache aufs Knie, und umfassen Sie mit
der »Schwimmhaut« zwischen Daumen
und Zeigefinger den oberen Rand der
Kniescheibe (a). Nun geben Sie der Knie-
scheibe einen weichen Schub Richtung
Fuftspitze (b).

Durch rhythmisch wechselndes An-
spannen und Entspannen des vorderen
Oberschenkelmuskels konnen Sie die
Kniescheibe anschlieflend in ihrem Ge-
lenkgleitlager sanft-federnd mobilisie-
ren. Mit dem anderen Bein verfahren Sie
ebenso.

HINWEIS

Uben Sie mit der Hand keinen Druck von
vorne auf die Kniescheibe aus.

B9 a Bob
Anspannung

/

Entspannung

B10 Pendeliibung

Setzen Sie sich mit geradem Riicken auf
einen Tisch oder einen h6henverstellba-
ren Stuhl, sodass die herabhingenden
Unterschenkel den Boden nicht bertih-
ren. In dieser Position entlastet das
Gewicht der hingenden Unterschenkel
durch Zug die »gestressten« Kniegelenk-
flichen. Die Hinde liegen dabei locker
auf den Oberschenkeln (B10 a).

B10 a

Pendeln Sie nun mit beiden Unterschen-
keln 60 Sekunden vor und zuriick. Der
Bewegungsablauf darf nicht anstrengen:
Die Bewegungen sollten moglichst klein
sein und mit sehr geringem Muskelspiel
durchgefiihrt werden. Denn bei dynami-
scherem Hin- und Herpendeln wiirden
die Unterschenkel nicht mit ihrem Ei-
gengewicht nach unten hingen.



Die entlastende Wirkung des Unter-
schenkelgewichts auf die Knie kénnen
Sie durch oberhalb der Knochel ange-
brachte Gewichtsmanschetten (empfoh-
lenes Gewicht: 0,5 bis max. 1kg) noch
verstdrken.

HINWEIS

Wenn Sie zu Hause keine Gewichtsmanschet-
ten zur Verfiigung haben, konnen Sie statt-
dessen z.B. Berg- oder Winterstiefel fiir die
Pendeliibung anziehen.

Variation

Eine dhnliche Pendeliibung im Stehen
an einer Treppe (b): Dazu stellen Sie
sich seitlich auf eine Stufe (evtl. mit den
Hédnden am Geldnder). Mit dem unteren
Bein pendeln Sie nun ohne Kraftauf-
wand vor und zurtiick (pro Bein 30 Se-
kunden). Dann drehen Sie sich um zum
Geldnder gegentiber, stiitzen sich wieder
mit den Hinden ab und pendeln genau-
so lang mit dem anderen Bein.

\

B10 b

Ubungen B

Mobilisationsiibungen
mit Kleingerdten

B11 Handtuch auseinander ziehen

Setzen Sie sich auf einen Hocker oder
Stuhl. Die Hdnde liegen auf den Ober-
schenkeln. Spreizen Sie die Beine hiift-
breit auseinander, und beugen Sie die
Knie etwa rechtwinklig an, sodass die
Fiifle mit der ganzen Sohle fest auf einem
auf dem Boden ausgebreiteten Hand-
tuch stehen (B11a). Versuchen Sie nun
das Handtuch diagonal auseinander zu
ziehen.

B11b ” _I_
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Dabei bewegt sich eine Fufisohle nach
vorne aufien, die andere nach hinten
auflen (b). Halten Sie die Spannung

10 Sekunden lang, dann lassen Sie lo-
cker. Wiederholen Sie die Ubung 5-mal.
Anschliefiend ziehen Sie das Handtuch
in der entgegengesetzten Richtung aus-
einander und wechseln wieder zwischen
Anspannen und Entspannen.
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Ubungen

B12 Mit dem Handtuch wischen

Sie sitzen wieder auf einem Hocker. Fal-
ten Sie das Handtuch einmal, und legen
Sie es unter eine Fuf$sohle. Wischen Sie
mit dem Handtuch nach vorn, bis Thr
Bein gestreckt ist, und zurtick bis zum
Hocker. Dabei bleibt stets die ganze

Fuf$sohle mit dem Handtuch in Kontakt.

Wiederholen Sie diese Bewegung mehr-
mals (30 Sekunden lang). Danach ist
das andere Bein dran.

B12

Variationen

- Andern Sie das Tempo.
- Wischen Sie seitwirts nach rechts und
links, aber nur mit gebeugtem Knie.

B13 FiiRe warm reiben

Setzen Sie sich wie in den vorhergehen-
den Ubungen mit angewinkelten Knien
auf einen Hocker. Schuhe und Striimpfe
ziehen Sie aus und stellen die Fiifle auf
Thr ausgebreitetes Handtuch. Packen Sie
das Handtuch mit den Zehen des rech-
ten Fufles, heben Sie es an, und legen
Sie es tiber den linken Fufd. Halten Sie
das Handtuch mit den Zehen fest, und
rubbeln Sie damit den linken Fuf$ warm.
Dann wechseln Sie die Seite und rub-
beln den rechten Fufd mit dem linken ab.




B14 Handtuch falten

Thre nackten Fiifde stehen wieder auf
dem am Boden ausgebreiteten Hand-
tuch. Greifen Sie den Rand des Hand-
tuchs mit den Zehen eines Fufles, legen
Sie es in der Mitte zusammen, und
streichen Sie es mit dem Fuf$ glatt. Falten
Sie es erneut in der Mitte (a) usw., bis

ein kleines Rechteck entsteht. Danach
offnen Sie alle Faltungen wieder (b). Jetzt
darf der andere Fuf} auf die gleiche Wei-
se aktiv werden.

Ubungen B

B15 Handtuch schwenken

Sie sitzen auch bei dieser Ubung barfufl
und mit angewinkelten Knien auf einem
Hocker, das Handtuch liegt vor Thnen.
Ein Fufd bleibt als Stiitze mit der Sohle
auf dem Boden. Mit den Zehen des an-
deren Fufles packen Sie das Handtuch
und halten es fest. Heben Sie das Knie
an, strecken Sie es nach vorn, und beu-
gen Sie es wieder. Nun lassen Sie das
Handtuch los und stellen das Bein kurz
ab. Greifen Sie das Handtuch erneut,
und wiederholen Sie den Bewegungsab-
lauf 10-mal. Anschlieféend machen Sie

das Ganze mit dem anderen Bein.
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Ubungen

B16 Ball rollen in Riickenlage

Sie liegen mit ausgestreckten Beinen auf
dem Riicken, die Arme flach neben dem
Korper. Ein Fufd ruht mit der Ferse auf
einem Gymnastikball. Rollen Sie den
Ball, ohne hinzusehen, mit der Fufdsohle
auf einer moglichst geraden Linie Rich-
tung Po und wieder nach vorne. Beim
Zurtickrollen strecken Sie die Fufispitze
nach unten (a), beim Vorrollen ziehen
Sie sie zum Knie (b).

B16 a

B16 b
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Beugen und strecken Sie das Kniegelenk
immer nur bis zur Spannungs- und nicht
bis zur Schmerzgrenze, es soll nicht
wehtun. Fiithren Sie diese Bewegung erst
mit dem einen, dann mit dem anderen
Bein aus (pro Bein 30 Sekunden).

B17 Ball rollen im Sitzen

Setzen Sie sich in aufrechter Haltung auf
die vordere Hilfte eines Stuhls oder Ho-
ckers, die Knie etwa im rechten Winkel
gebeugt. Die Arme liegen locker auf den
Oberschenkeln. Stellen Sie einen Fuf
auf einen Gymnastikball. Der andere
Fuf bleibt fest auf dem Boden und be-
wegt sich wihrend der Ubung nicht.

? ?
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Rollen Sie den Ball mit der Fuf3sohle
auf einer geraden Linie nach vorne und

B17 b
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wieder zurtick. Beim Vorrollen (und
Strecken des Beins) ziehen Sie die Fuf3-
spitze hoch Richtung Kniegelenk (a),
beim Zurtickrollen (und Anwinkeln des
Beins) strecken Sie die Fuf3spitze Rich-
tung Boden (b). Machen Sie die Ubung
30 Sekunden mit einem Bein, danach
wechseln Sie die Seite und beginnen von
Neuem.



B18 Spiel und Stopp

Sie sitzen wie in der vorherigen Ubung
auf einem Stuhl oder Hocker, mit einem
Fufd auf einem Gymnastikball. Spielen
Sie den Ball nach rechts (oder links)
zum anderen Bein, das ihn mit der Fu3-
sohle stoppt und zurtickspielt.

B18 @

Das Bein, das gerade keinen Ball hat,
stellen Sie zwischendurch immer wie-
der mit der ganzen Fuf$sohle auf dem
Boden ab. Lassen Sie den Ball etwa 60
Sekunden lang zwischen Thren Beinen
hin- und herlaufen.

Variationen

- Stoppen Sie den Ball nur mit der Ferse
oder der Fuf$spitze.

- Spielen Sie den Ball auf einer diagona-
len Bahn nach schrig vorne und
hinten.

- Wechseln Sie das Tempo.

Ubungen

B19 Ball auf und ab rollen

Fiir diese Ubung breiten Sie eine Gym-
nastikmatte im rechten Winkel zur Wand
auf dem Boden aus und legen auf die
Matte vor die Wand einen Sitzball. Be-
geben Sie sich nun in Riickenlage auf

die Matte (s. auch Seite 77), das Gesicht
zur Wand, die Arme neben dem Korper
ausgestreckt auf dem Boden. Winkeln Sie
die Knie an, stellen Sie die Fufisohlen auf
den Ball, und rollen Sie ihn an der Wand
hoch, bis Thre Unterschenkel waagrecht
stehen und mit den Oberschenkeln unge-
fihr einen 90-Grad-Winkel bilden (a).

Blo@ a%’g

Rollen Sie den Ball nun mit kleinen Trip-
pelschritten im Wechsel die Wand hinauf,
bis IThre Beine gestreckt sind, und wieder
hinunter - das Ganze etwa 60 Sekunden
lang, ohne die Beine abzusetzen (b).

Schwierigkeitssteigerung

- Legen Sie die Hinde in den Nacken,
oder strecken Sie die Arme zur Decke
aus.
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Ubungen

B 20 Ball zur Seite rollen

Thre Ausgangsposition ist Ubung 19
(Seite 93): Sie halten den Sitzball mit
den Fufisohlen an der Wand fest. Wan-
dern Sie nun mit dem Ball an der Wand
60 Sekunden lang so weit nach links
und rechts, wie Sie ihn mit den FiifSen
gerade noch festhalten konnen.

B 21 Ball hoch mit einem Bein

Sie halten wie in Ubung 19 (auf Seite
93) den Sitzball mit den Fufisohlen an
der Wand fest. Stellen Sie ein Bein ange-
winkelt auf der Matte ab. Mit dem ande-
ren Bein rollen Sie den Ball an der Wand
hoch, bis das Bein gestreckt ist (a), und
wieder herunter, bis der Unterschenkel
etwa waagrecht steht und nur noch die
Fufspitze den Ball beriihrt (b). Bewegen
Sie den Ball fiir 30 Sekunden auf und ab,
dann wechseln Sie die Seite.

Variation

Unterbrechen Sie den Bewegungsablaufin
verschiedenen Gelenkpositionen, um kur-
ze statische Anspannungen (5-10 Sekun-

den) gegen den Ball ein- und aufzubauen.

HINWEIS

Achten Sie darauf, mit dem Kniegelenk des
libenden Beins in der korrekten Beinachse
zu bleiben (vgl. Seite 73). Das Knie sollte also
immer mit Hiift- und Sprunggelenk in einer
Linie stehen und nicht nach innen oder au-
Ren abweichen.



B 22 Schaukel

Nehmen Sie mit aufrechtem Riicken auf
einem Sitzball Platz, die Arme locker
auf den Oberschenkeln, die Beine leicht
gegratscht und angewinkelt, sodass die
Knie tiber den Sprunggelenken stehen.
Rollen Sie auf dem Ball etwa 60 Sekun-
den lang nach vorne (a) und hinten (b),
ohne herunterzurutschen und den Fuf3-

kontakt zum Boden zu verlieren.

Uber das Vor- und Zuriickrollen des
Balls im Sitzen werden die Kniegelenke
schonend bewegt. Sie sollten dabei aller-
dings immer in der korrekten Beinachse
bleiben (kein Nach-innen- oder Nach-
aufien-Knicken, vgl. Seite 73).

Ubungen

Schwierigkeitssteigerung

Legen Sie fiir diese Ubung die Hinde wie
schon bei den vorherigen UIbungen auf
den Oberschenkeln ab.

- Beugen Sie sich beim Rollen nach hin-
ten mit geradem Riicken nach vorne,
und ziehen Sie bei gestreckten Knien
die Fuf3spitzen hoch (c). Damit dehnen
Sie die gesamte Beinrtickseite.

- Neigen Sie beim Rollen nach vorne
den aufrechten Oberkorper nach hin-
ten, winkeln Sie die Knie an (hochs-
tens bis zur Spannungsgrenze), und
ziehen Sie gleichzeitig die Fersen hoch
(d). Bei unsicherem Gleichgewicht
sollten Sie allerdings besser mit den

ganzen Fufisohlen Kontakt zum Boden
halten.
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C Die Muskeln dehnen




Einseitige Alltagsbelastungen und durch
Schmerzen bedingte Schonung fithren
sehr hiufig dazu, dass die kniegelenks-
umgebende Muskulatur nicht mehr in
einem harmonischen Zusammenspiel
von Kraft, Muskelspannung und Mus-
kellinge arbeitet. Dadurch steigt die
Druckbelastung im Gelenk, Verschleif3-
prozesse werden moglicherweise be-
schleunigt. Alle auf den nichsten Sei-
ten vorgestellten Dehniibungen haben
deshalb ebenso wie die Kriftigungs-
iibungen in Teil E (ab Seite 117) das
Ziel, der Entwicklung eines muskuldren
Ungleichgewichts (Dysbalance) behut-
sam entgegenzuwirken.

Grundsitzlich darf bei allen Dehniibun-
gen wihrend des Ubens und danach kein
Schmerz in der Muskulatur oder im be-
teiligten Gelenk entstehen. Um Schmer-
zen vor allem bei Knieproblemen von
vornherein zu vermeiden, konnen Sie
jede Ubung auf zwei verschiedene Wei-
sen ausfiihren: auf die »klassische« oder
auf eine schonendere Art.

Variante 1: Stretching — das
klassisch-statische Dehnen

Hier wird der Muskel langsam, aber
ohne Unterbrechung bis zu seiner
Dehngrenze in die Linge gezogen. Sie
spiiren ein deutliches Ziehen, aber kei-
nen Schmerz. Diese statische Position

Ubungen C

halten Sie 15-30 Sekunden lang. Lasst
dabei die Dehnspannung nach, kdnnen
Sie den Muskel weiter dehnen, bis Sie
erneut ein Ziehen bemerken. Die gehal-
tene Dehnung lésen Sie nicht abrupt,
sondern langsam wieder auf. Insgesamt
wird der Muskel 2-3-mal hintereinan-
der auf diese Weise gedehnt.

Variante 2: weich-rhythmi-
sches, dynamisches Dehnen

Dabei wird die Dehngrenze wie beim
Stretching langsam erreicht, aber nur
3-5 Sekunden lang gehalten. Anschlie-
3end verringern Sie die maximale Dehn-
spannung immer wieder kurz, um sie
dann erneut fiir 3-5 Sekunden einzu-
nehmen. Diesen dynamischen Vorgang
wiederholen Sie 5-7-mal. Der Muskel
wird im Ganzen 2-mal hintereinander
wie beschrieben gedehnt.

Der Vorteil der Variante 2 liegt insbeson-
dere bei Gelenkbeschwerden darin, dass
die Dauer der Druckbelastung auf die an
der Muskeldehnung beteiligten Gelenke
und die eventuell dadurch ausgelosten
Schmerzen erheblich reduziert werden
konnen. Wichtig fiir die Durchfithrung
des dynamischen Dehnens ist, dass die
Dehngrenze nicht mit Schwung, son-
dern nur allmahlich erreicht wird.
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Ubungen

Flir die Muskulatur der
Oberschenkel-Riickseite

C1 In Riickenlage

Sie liegen auf einer Gymnastikmatte, ein
Bein flach ausgestreckt, das andere im
Hiiftgelenk um 90 Grad gebeugt und im
Knie angewinkelt. Halten Sie den Ober-
schenkel mit den Hinden oder z.B. ei-
nem Handtuch oder Thera-Band® fest (a).

(1la

Strecken Sie nun das gebeugte Bein nach
oben, bis Sie die Dehnung an der Ober-
schenkel-Riickseite deutlich, aber nicht
schmerzhaft spiiren (b). Bleiben Sie ca.

5 Sekunden in dieser Stellung, dann be-
wegen Sie das Bein langsam in die Aus-
gangsposition zuriick - bis das Dehnge-
fiithl nachldsst — und strecken es erneut.
Wiederholen Sie die Ubung 5-7-mal;
anschliefdend wechseln Sie das Bein.

b

i

Variation

Die Dehnung lasst sich auf die gesamte
Beinrtickseite ausweiten und intensi-
vieren, wenn Sie gleichzeitig mit der
Kniestreckung die Fuf3spitze Richtung
Knie anziehen ((1c). Zusitzlich konnen
Sie um die Fuf3spitze ein Handtuch oder
Thera-Band® legen und die Bewegung
durch Zug mit den Hinden unterstiitzen.

Cc




C2 Im Stehen

Stellen Sie sich in aufrechter Haltung vor
einen Stuhl oder Hocker. Heben Sie ein
Bein an und strecken Sie es, bis die Fuf3-
sohle gegen den Stuhlrand driickt (a).

Q2 a @b

Neigen Sie den geraden Oberkorper
langsam und kontrolliert nach vorne.
Dabei umfassen Sie den Oberschenkel
mit den Hinden (b). Sobald Sie ein deut-
liches Ziehen (keinen Schmerz!) an der
Oberschenkelriickseite fiihlen, verstar-
ken Sie die Dehnung noch, indem Sie
die Fufispitze in kleinen, weich-rhythmi-
schen Bewegungen nach oben und un-
ten strecken. Fithren Sie die UUbung erst
mit dem einen, dann mit dem anderen
Bein durch.

HINWEIS

Stellen Sie den Stuhl oder Hocker so auf, dass
er durch den wachsenden Druck nicht weg-
rutschen kann, also z.B. vor eine Wand.

Ubungen

C3 In Schrittstellung

Strecken Sie das vordere Bein aus, sodass
nur die Ferse den Boden bertihrt. Das
hintere Bein bleibt mit der ganzen Sohle
auf dem Boden stehen. Senken Sie Thren
Korperschwerpunkt nun nach unten ab,
indem Sie Thr hinteres Knie beugen (a).
Dabei neigen Sie den geraden Riicken
nach vorne (b).

(3a

Gb

Die Dehnung im vorderen gestreckten
Bein konnen Sie mit dem Thera-Band®
noch intensivieren: Legen Sie es um die
Fufispitze, und ziehen Sie es mit beiden
Hénden zum Korper hin. Vergessen Sie
nicht, auch das andere Bein zu dehnen.
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Ubungen

Cg Im Sitzen

Setzen Sie sich auf Thre Gymnastikmatte.
Winkeln Sie die Knie leicht an, Oberkor-
per und Kopf neigen Sie etwas nach vor-
ne. Die Arme stiitzen sich auf der Matte

ab (a).

Richten Sie jetzt den Oberkorper auf, in-
dem Sie Ihr Brustbein nach vorne oben
bewegen; Kopf und Nacken gehen mit.
Gleichzeitig strecken Sie die Knie bis zur
Dehngrenze. Stemmen Sie beide Arme
seitlich hinter dem Korper auf die Matte,
um die Streckung der Wirbelsiule zu un-
terstiitzen (b).

b

Flir die Muskulatur der
Oberschenkel-Vorderseite

C5 In Seitlage

Begeben Sie sich in Riickenlage auf Thre
Gymnastikmatte, und drehen Sie sich
auf eine Korperseite. Winkeln Sie das
untere Bein in Knie- und Hiiftgelenk
um 90 Grad nach vorne an, der unten
liegende Arm wird bequem unter dem
Kopf abgelegt. Strecken Sie das obere
Bein iiber die Kérpermittellinie nach
hinten. Beugen Sie es im Kniegelenk,
und ziehen Sie den Unterschenkel mit
der anderen Hand, »verldngert« durch
ein um den Knéchel gelegtes Handtuch,
nach hinten, bis Sie die Dehnspannung
an der Oberschenkel-Vorderseite deut-
lich - aber noch nicht schmerzhaft -
wahrnehmen. Die gleiche Dehniibung
fithren Sie auf der Gegenseite mit dem
anderen Bein aus.




C6 Auf einem Bein — mit Halt

Stellen Sie sich aufrecht vor einen Ho-
cker. Winkeln Sie ein Bein im Knie an,
und legen Sie Fufispitze und Rist auf
dem Hocker hinter Ihnen ab. Achten

Sie darauf, dass der Oberschenkel dabei
nach hinten leicht gestreckt wird. Beugen
Sie das Standbein langsam und kont-
rolliert, bis sich die Dehnung der Ober-
schenkel-Vorderseite bemerkbar macht.
Damit Sie Thr Gleichgewicht im Einbein-
stand besser halten konnen, vor allem
wenn Sie auf dem geschadigten Knie ste-
hen, benutzen Sie am besten Stiitzhilfen,
wie z. B. Gymnastikstibe, Unterarm-
Gehstiitzen, Spazierstdocke oder eine
Stuhllehne. Sie geben IThnen mehr Stabi-
litit. AnschliefSend nehmen Sie sich das
andere Bein vor.

Ubungen

C7 Auf einem Bein — ohne Halt

Fiir diese Ubung sollten Sie das Gleich-
gewicht sicher halten konnen. Stellen Sie
sich zunichst aufrecht hin. Schlingen Sie
das Thera-Band® um den Vorfuf des zu
dehnenden Beins, und fithren Sie es hin-
ter dem Riicken nach oben, bis es tiber
der gleichseitigen Schulter liegt.

Strecken Sie das Bein in der Hiifte tiber
die Korpermittellinie nach hinten. Win-
keln Sie das Knie an, und ziehen Sie das
Thera-Band® mit den Hinden tiber die
Schulter nach vorne unten, bis die
Dehngrenze an der Oberschenkel-Vor-
derseite erreicht ist. Genauso verfahren
Sie auch mit dem anderen Bein.

Spannen Sie beim Dehnen gleichzeitig
die Bauchmuskeln an, damit im Lenden-
wirbelbereich kein Hohlkreuz entsteht.

(¢ ‘

HINWEIS

Wenn Sie doch Probleme mit dem Gleichge-
wicht haben, stellen Sie sich zum Uben so hin,
dass Sie sich notfalls seitlich an einer Wand ab-
stiitzen kénnen (s. auch Ubungen ab Seite 107).

C
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Ubungen

Flir die Muskulatur der
Oberschenkel-Innenseite

C8 Im Stehen

Stellen Sie sich aufrecht hin, die Arme

angewinkelt, die Hinde an den Hiiften.

Spreizen Sie die gestreckten Beine zur
Seite. Verlagern Sie IThr Gewicht auf ein
Bein, indem Sie das Knie beugen.

(8
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Das andere, gestreckte Bein spannen
Sie nach innen unten in den Boden.
Dabei darf sich die Fufsspitze nicht
nach aufSen drehen. Der Riicken bleibt
gerade. Wenn Sie die Dehnung an der

Oberschenkel-Innenseite des gestreckten
Beins deutlich spiiren, halten Sie die Span-
nung fiir 5 Sekunden. Dann verlagern Sie
Thr Gewicht auf die Gegenseite und deh-
nen die Muskeln des anderen Beins genau-
so lang (5-mal dehnen pro Bein).

HINWEIS

Ein Sitzball zwischen Riicken und Wand ent-
lastet die Kniegelenke, da sie durch das An-
lehnen an den Ball weniger Gewicht tragen

miissen.

C9 Im Liegen

Sie befinden sich in Riickenlage auf
einer Gymnastikmatte. Winkeln Sie die
Beine an, und schlief3en Sie die Fiif3e.
Lassen Sie die Knie langsam und kont-
rolliert nach auflen sinken, bis die Fuf3-
sohlen aufeinander liegen.

Die Dehnung der Oberschenkel-Innen-

seiten konnen Sie verstirken, indem
Sie die Knie bewusst nach auféen unten
spannen oder Ihre Oberschenkel vor-
sichtig mit den Hdnden auseinander
driicken.




Flir die Muskulatur der
Unterschenkel-Ruckseite

C10 In Schrittstellung

Sie stehen mit dem Gesicht zu einer
Wand, mit dem vorderen Fufd etwa eine
Fufllange von ihr entfernt. Beide Fuf-
spitzen zeigen gerade nach vorne. Zur
Entlastung des vorderen Beins stiitzen
Sie sich mit den Hinden an der Wand
ab (a). Verlagern Sie nun Thr Gewicht auf
das vordere Bein. Das hintere Bein bleibt
gestreckt, die Ferse 16st sich nicht vom
Boden (b). Diese Ulbung dehnt die lange
Wadenmuskulatur. Fithren Sie sie auch
mit dem anderen Bein durch.

Ubungen C

Variation

Zur Dehnung der kurzen Wadenmus-
kulatur muss die Schrittstellung etwas
kleiner sein. Das vordere Bein bleibt un-

verdndert stehen, das hintere Bein aber
beugen Sie im Kniegelenk (c). Achten Sie
darauf, dass Ihre Ferse auf jeden Fall auf
dem Boden bleibt.
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Ubungen

Fur die Beugemuskulatur
der Hiifte (Leiste)

C11 Wiegeschritt

Sie stehen aufrecht in Schrittstellung.
Beide Fuf$spitzen sind gerade nach vor-
ne gerichtet, die Arme abgewinkelt, die
Hinde an den Hiiften aufgestiitzt (a). Ver-
lagern Sie nun langsam Thr Gewicht auf
das vordere Bein, das dabei leicht gebeugt
wird. Die Ferse des hinteren, gestreckten
Beins kann sich vom Boden abheben,
darf sich jedoch nicht nach innen drehen
(b). Wichtig ist, dass Sie den Oberkorper
dabei aufrecht gerichtet halten und nicht
nach vorne oder hinten neigen.

Ma
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Schieben Sie Thren Schwerpunkt nun
nach vorne, bis Sie die Dehnung an

der Leiste des hinteren Beins deutlich
wahrnehmen. Schmerzen jedoch sollte
es Thnen nicht bereiten. Das andere Bein
dehnen Sie auf die gleiche Art.

Variation

Stiitzen Sie sich mit den Hianden an ei-
ner Wand ab (s. Ubung C10), um das
vordere Bein mehr entlasten zu konnen.

Mmb




C12 An der Treppe

Nehmen Sie am Fuf einer Treppe
Schrittstellung ein. Dazu steigen Sie mit
dem vorderen Bein auf die zweite Stufe
von unten. Die Hinde stiitzen Sie auf
dem vorderen Oberschenkel ab (a).

Verlagern Sie nun Thr Gewicht auf das
vordere Bein, wobei Sie das Knie leicht
beugen. Das hintere Bein steht gestreckt
am Fufd der Treppe, die Ferse darf sich
vom Boden l&sen. Beide Fufispitzen
miissen nach vorne zeigen, der Riicken

bleibt aufrecht (b).

Ubungen C

Jetzt spiiren Sie die Dehnspannung an
der Leiste des hinteren gestreckten Bei-
nes. Machen Sie die Ubung auch mit
dem anderen Bein. In dieser Position
kommen Sie zu einer intensiveren Deh-
nung als auf dem flachen Boden (s. vor-
hergehende Ubung, C11).

Variation

Stellen Sie sich etwas niher an das Ge-
lander der Treppe (iiblicherweise ist ein
Geldnder im Treppenhaus oder auch
an anderen Treppen vorhanden), und

halten Sie sich beim Dehnen mit einer
Hand daran fest.




D Das Gleichgewicht schulen




Gleichgewichtsiibungen sollten immer
Teil eines Trainingsprogramms sein, je-
doch nur fiir Fortgeschrittene und nur,
wenn das Nerv-Muskel-System noch
nicht ermtidet ist. Aus dem gleichen
Grund ist es nicht ratsam, beim Uben zu
Hause 20 Minuten lang ausschliefilich
durchzufiih-
ren: Infolge der zunehmenden Ermii-

Gleichgewichtsiibungen

dung kénnten zum einen Fehlbelastun-
gen auftreten, zum anderen wire auch
kein effektives Uben mehr moglich.

Bei allen Ubungen im Einbeinstand
sollten Sie Ihr Arthrose-Knie durch die
bewusste Kontrolle der Beinachse gut
stabilisieren, um grofiere »Wackelbe-
wegungen« zur Seite (nach innen oder
auflen) zu vermeiden. Da unser Gleich-
gewichtstraining zusdtzlich der Muskel-
kraftigung dient, zeigt sich die Ermii-
dung haufig im Ziehen oder Zittern der
Muskulatur, manchmal allerdings auch
darin, dass Sie das Gleichgewicht verlie-
ren und verstiarkt mit den Armen gegen-
steuern miissen. Spatestens dann sollten
Sie mit diesen Ubungen aufhéren.

Fir Thr personliches Knie-aktiv-Pro-
gramm empfehlen wir Thnen zwei
Gleichgewichtsiibungen tdglich (je-
doch nur fiir Getibte); das entspricht in
etwa finf Minuten.

Ubungen

Nehmen Sie sich zunichst die (Tbungen
ohne Gerit vor. Erst wenn Sie damit si-
cher zurechtkommen, konnen Sie sich
an die Ubungen mit Gerit wagen.

Beginnen Sie Thr Gleichgewichtstraining
immer mit bereits erlernten UIbungsfor-
men, bevor Sie neue Varianten erproben.

Bei der Gleichgewichtsschulung wird der
Schwierigkeitsgrad der Ubungen schritt-
weise gesteigert: so z. B. vom beidbeinigen
Stehen zum Einbeinstand, vom Uben mit
Sichtkontrolle zum Uben mit geschlosse-
nen Augen oder von festen zu instabilen
Standflachen. Halten Sie sich an die ent-
sprechenden Hinweise in den Ubungsan-
leitungen, und wechseln Sie erst dann zur
nichstschwierigeren Ubungsform, wenn
Sie die vorhergehende sicher beherrschen.

Sorgen Sie besonders zu Anfang dafiir,
dass Sie wihrend des Ubens immer die
Moglichkeit haben, sich z.B. an einer
Wand oder an einem Tisch abzustiitzen
oder festzuhalten, falls Sie die Balance
verlieren.
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Ubungen

Ubungen im Stand ohne Gerét

Stellen Sie sich gerade hin, die Fiie eine
Handbreit auseinander. Die Arme hingen
locker. Versuchen Sie nun, mit geschlos-
senen Augen etwa eine Minute lang ruhig
zu stehen. Spiiren Sie, dass dies allein
schon durch die nattirlichen Vorgange

im Korperinneren — Atmung, Herzschlag,
Blutfluss etc. - gar nicht moglich ist?

D1 a‘
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Verlagern Sie jetzt Thren Schwerpunkt
bei moglichst aufrechter Haltung nach
vorne (a) und nach hinten (b), und zwar
10-mal nach vorn und 10-mal zurtick.
Nehmen Sie dabei bewusst die Druck-
veranderungen unter den Fufisohlen
wahr. Wohin wandert der Druck? Wie
weit konnen Sie sich vor- und zurtick-
neigen, ohne das Gleichgewicht zu ver-
lieren? Anschlieffend verlagern Sie Ihren
Schwerpunkt: 10-mal nach links (c) und

10-mal nach rechts

- Heben Sie im Wechsel die Zehen
und die Fersen (f) vom Boden ab. Wie-
derholen Sie diese Bewegung in jeder
Richtung 10-mal.

- Schliefien Sie die Beine, sodass sich
Ihre Innenkndchel beriihren, und
verlagern Sie Ihren Schwerpunkt kreis-
formig: 10-mal mit und 10-mal gegen
den Uhrzeigersinn.

D1e D1 f
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Stellen Sie sich aufrecht auf eine gedach-
te Linie, die Fiifle stehen hintereinander.
Strecken Sie die Arme waagrecht zur Sei-
te aus, um Thr Gleichgewicht zu sichern.

D2
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- Schauen Sie abwechselnd zur Decke
und zum Boden, danach zur linken
und zur rechten Hand jeweils 10-mal.

- Schliefien Sie fiir wenige Sekunden die
Augen, und 6ffnen Sie sie wieder.

- Strecken Sie den rechten Arm zur De-
cke nach oben, der linke Arm befindet
sich seitlich am Korper. Wechseln Sie
nun langsam und kontinuierlich die
Armpositionen, indem Sie die Arme
uber die Seite nach oben bzw. nach
unten bewegen, ohne das Gleichge-
wicht zu verlieren.

Ubungen

Sie stehen in Schrittstellung. Belasten Sie
abwechselnd nur ein Bein, indem Sie
den Oberkorper nach vorne und hin-
ten wiegen. Wenn Sie Thr Gewicht nach
hinten verlagern, hebt sich die Fuf3spitze
des vorderen rechten Beines ab (a). Zur
Gewichtsverlagerung nach vorne drii-
cken Sie sich tiber den Fufiballen vom
hinteren Bein ab, dabei hebt sich die

. Den Ober-
korper halten Sie dabei immer gerade

hintere Ferse vom Boden

(jeweils 10-mal vor und zurtck).

D3 a 1 D3b1

Wenn Sie das Gewicht nach vorne ver-

lagern, heben Sie statt der Ferse die hin-
tere Fuf3spitze ab, bei der Verlagerung

nach hinten die vordere Ferse. Bleiben

Sie jeweils 5-10 Sekunden auf dem be-
lasteten Bein stehen, und halten Sie das
Gleichgewicht.
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Ubungen

Diese Ubung trainiert
ganz speziell das dynami-
sche Gleichgewicht: Sie
wechseln namlich immer
wieder das Standbein, was
jedes Mal eine Neuorien-

tierung des Gleichgewichts

erfordert. Sie stehen auf-
recht, die Beine ungefahr
hiiftbreit auseinander.
Fiithren Sie die Ubung in
dieser Abfolge 3-mal im
Uhrzeigersinn durch, und
zwar in moglichst schnel-
lem, aber noch sicherem
Tempo. Anschliefdend ab-

solvieren Sie 3 Durchgdnge

gegen den Uhrzeigersinn.
Wiederholen Sie das Gan-
ze einmal.

Es ist sinnvoll, zwischen den
Ubungsdurchgingen die Bei-
ne im langsamen Gehen zu
lockern und erst nach 20-30
Sekunden die nachsten Run-
den zu absolvieren.

D4 a ?
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Tippen Sie mit der rechten
Ferse nach vorne rechts, und
stellen Sie das Bein wieder
zuriick.

D4
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Nun tippen Sie mit der linken
FuRspitze nach hinten links und

stellen das Bein zurlick.

D4 b

Dann tippen Sie mit der
rechten FuBspitze nach hinten
rechts und stellen das Bein
zurlick.

D4 d

il ﬂ@

N

Zum Schluss tippen Sie mit
der linken Ferse nach vorne
links und gehen zuriick in die
Ausgangsposition.



Ubungen mit
Gymnastikball

]

Ihre FiiBe stehen parallel,
eine Handbreit auseinander, die
Knie sind leicht gebeugt. Neh-
men Sie den Ball in die rechte
Hand. Ziehen Sie das linke Knie
zu sich hoch, die FuBspitze zeigt
schrdg nach oben. Nun beriih-
ren Sie die linke FuRspitze mit
dem Ball. AnschlieBend setzen
Sie den linken FulR wieder auf,
nehmen den Ball in die linke
Hand und fiihren ihn jetzt zur
schrdg angehobenen rechten
FuBspitze. Wiederholen Sie die
Ubung 10-mal im Wechsel.

Im Einbeinstand sollte
das Standbein nicht ganz
gestreckt sein, um fiir das
Gleichgewicht noch Aus-
gleichsmoglichkeiten zu
haben.

D5 b &
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Fiihren Sie den Ball mit der
rechten Hand nach hinten, zie-
hen Sie die linke Ferse in Rich-
tung Po. Tippen Sie schrag mit
dem Ball an die Ferse. Wech-
seln Sie die Seite, und tippen
Sie mit dem Ball in der linken
Hand an die rechte, riickwartig
angehobene Ferse. Im Wechsel
10-mal wiederholen.

=S

Heben Sie das linke Bein mit
gebeugtem Knie an, der Ball ist
in der rechten Hand. Reichen
Sie den Ball unter dem linken
Oberschenkel an die linke Hand
weiter, und stellen Sie das lin-
ke Bein wieder ab. Wechseln
Sie nun die Seite. 10-mal hin-
tereinander im Wechsel.

Ubungen

D5d g=
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Sie gehen wieder von der
Ausgangsstellung in den Ein-
beinstand, heben das rechte
Knie, lassen den Ball auf dem
rechten Oberschenkel aufsprin-
gen und fangen ihn wieder.
AnschlieBend kommt die linke
Seite dran. Im Wechsel 10-mal
wiederholen.

- Reichen Sie den Ball 2-
bis 3-mal hintereinander
unter dem Oberschenkel
durch, ohne dabei das
Gleichgewicht im Ein-
beinstand zu verlieren.

- Lassen Sie den Ball 2-
bis 3-mal hintereinander
auf einem Oberschenkel
mit Fangen aufspringen.
Versuchen Sie dabei
im Einbeinstand das
Gleichgewicht sicher zu
halten.

Ll
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Ubungen
Ubungen mit Sitzball

D 6 Reiter auf dem Ball

Sie sitzen aufrecht auf dem Sitzball. Er
sollte so grof$ sein, dass Ihre Knie maxi-
mal rechtwinklig gebeugt sind. Die Beine
sind bequem gegritscht, die Hande lie-
gen auf den Oberschenkeln (a).

Federn und wippen Sie jetzt locker auf
und ab. Variieren Sie dabei die Hohe
und das Tempo der Wippbewegung (b).
Bei grofier Unsicherheit stellen Sie den
Ball neben einen Hocker und setzen sich
mit dem Riicken nahe zur Wand.

Schwierigkeitssteigerung

- Aus dieser Bewegung heraus heben
Sie abwechselnd eine Fufisohle leicht
vom Boden ab und stellen sie wieder
zurtick. 10-mal im Wechsel rechts und
links.

- Wer geiibt ist, kann iber mehrere
Wippbewegungen das gestreckte Bein
abgehoben halten. Gehen Sie aber kein
Sturzrisiko ein!

D7 Wackelstand auf dem Ball

Sie stehen etwa einen Schritt weit vor
dem Sitzball. Stellen Sie die linke Fuf3-
sohle auf den Ball, Thre Arme sind an
den Hiiften abgestiitzt und stabilisieren
so das Gleichgewicht (a).

Verlagern Sie nun das Gewicht vorsichtig
auf das vordere Bein. Achten Sie dabei
darauf, dass die Beinachse korrekt ist
(das Knie steht in gerade Linie tiber der
Fufispitze und kippt nicht zur Seite).

F? a




Bewegen Sie nun den geraden Oberkor-
per tiber das vordere Bein und wieder
zuriick (b). Beginnen Sie mit kleinen Be-

wegungen, 10-mal nach vorne und 10-
mal zuriick. Wiederholen Sie die Ubung
mit dem anderen Bein.

HINWEIS

Wenn Sie unsicher sind, iiben Sie neben ei-
ner Wand, sodass Sie sich jederzeit abstiitzen
konnen, oder mit einer Stiitzhilfe, z. B. einem
Stab.

Ubungen D

D 8 Riickenwippe fiir Geiibte

Setzen Sie sich zunichst bequem auf
den Sitzball. Nun gehen Sie langsam
mit den Fuf$sohlen nach vorne, bis Thr
Riicken auf dem Ball zu liegen kommt
(D8a).

In der Endposition ist der Blick zur De-
cke gerichtet, und der Oberkorper bildet
mit den Oberschenkeln eine gerade
Linie (b). Gehen Sie dann mit kleinen
Schritten langsam und kontrolliert zu-

riick, sodass Sie wieder zum Sitzen kom-
men.

13
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Ubungen
Ubungen mit Therapiekreisel

D9 Grundiibung beidbeinig

Sie stellen sich mit beiden Beinen auf
den Kreisel und kippen nun vorsichtig
vor und zuriick (a + b). Etwa 10-mal wie-
derholen.

HINWEIS

Wenn Sie unsicher sind, liben Sie zundchst
mit Wandkontakt oder mit Stiitzhilfen, wie
z.B. einem oder zwei Stdcken, oder aber an ,
einem hoheren Tisch. D9 ¢ D9 d

]
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Anschliefiend kippen Sie auf dem Kreisel M/
nach rechts und nach links (D 9 c + d). ( §‘
Sobald Sie sich sicher fithlen, versuchen =
Sie ohne Stiitzhilfe zu trainieren. Stre-

cken Sie dabei die Arme leicht zur Seite, 2

damit Sie Schwankungen besser ausglei- ﬁ

chen kénnen. Kippen Sie 10-mal hin

und her.



D10 Aufbauiibung einbeinig

Sie stehen mit einem Bein auf dem
Therapiekreisel. Beginnen Sie mit dem
Standbein, auf dem Sie sicherer stehen.
Stellen Sie den Standfufl gut in die Mitte
des Kreisels, das andere Bein ist zum
Ausgleich abgehoben und nach vorne
gestreckt. Arme leicht zur Seite abge-
spreizt (D10 a).

Versuchen Sie, fiir 10-20 Sekunden ru-
hig und ohne eine Bewegung zu stehen.
Wechseln Sie dann das Bein. Wiederho-
len Sie die Ubung pro Seite 3-mal.

D10 a D10 b

Ubungen D

Steigerungen und Variationen

- Sie stehen mit einem Bein auf dem
Kreisel. Tippen Sie mit der Ferse des
angehobenen Beins auf die Matte, als
ob Sie einen Schritt nach vorn machen
wollten (D10 b).

- Bei dieser Variation setzen Sie einen
Schritt zurtick und tippen dieses Mal
mit der Fuf3spitze hinten auf die Matte
(c). Dabei leicht mit Ihrem Standbein
in die Knie gehen. Wiederholung je
10-mal vor und zurick.

D10 ¢
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E Die Muskeln kraftigen




Zwei wichtige Funktionen zeichnen die
Muskulatur rund ums Kniegelenk aus:
Einerseits stabilisiert sie zusammen mit
verschiedenen Bandstrukturen das Ge-
lenk und verhindert insbesondere bei
Belastung durch das Korpergewicht
das Abweichen des Knies aus der phy-
siologischen Beinachse. Dies ist beim
Gehen in der Standbeinphase, beim
Treppensteigen oder beim Heben von
Gewichten der Fall. Andererseits hat die
Muskulatur als »Motor des Gelenks«
eine wichtige Bewegungsfunktion und
gewdhrleistet im richtigen Zusam-
menspiel aller am Gelenk einwirken-
den Muskeln eine gute Fithrung und
Bewegungskontrolle.

Um diese Funktionen erfiillen zu kon-
nen, brauchen die gelenksumgebenden
Muskeln die Fihigkeit zur statischen
und dynamischen Kraftentwicklung,
d.h. sie verhindern zum einen das Ein-
knicken im Kniegelenk (Stabilitit), zum
anderen ermoglichen sie das Heben und
Bremsen von Gewichten (Bewegung).

Je nach Grofie und Art der Spannungs-
entwicklung in der Muskulatur kann
diese Kraft noch weiter unterschieden
werden in Kraftausdauer, Schnellkraft
und Maximalkraft. Unter der Kraftaus-
dauer wird die Fihigkeit verstanden,
auch bei linger dauernden Kraftleis-
tungen nicht schnell zu ermiiden. Diese
Fahigkeit ist im Alltag duferst bedeut-
sam und sollte deshalb im Sinne einer

Ubungen

»Grundlagenkraft« vorrangig trainiert
werden.

Das Ubungsprogramm auf den folgen-
den Seiten ist vorwiegend auf die Verbes-
serung der Kraftausdauer ausgerichtet.
Die Schnellkraft wird eher bei sportli-
chen Bewegungsabldufen benotigt und
trainiert, die Maximalkraft-Schulung
erfolgt in der Regel an speziellen Kraft-
maschinen.

10-25 Wiederholungen pro Ubung;
2-3 Serien pro Ubung mit zwischen-
zeitlichen kurzen Pausen.

10-20 Sekunden Haltedauer mit 5
Wiederholungen pro Ubung. Redu-
zieren Sie die Haltedauer auf 5-10
Sekunden, wenn Sie ein unangenehmes
Druckgefiihl im Kniegelenk verspiiren,
erhohen Sie dafiir die Zahl der Wieder-
holungen auf 8-10.

nr
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Ubungen

Ubungen im Liegen
ohne Gerat

Legen Sie sich auf den Riicken. Ihre Bei-
ne sind ungefahr 90 Grad angewinkelt.
Der Abstand zwischen beiden Knécheln
und beiden Knien ist beckenbreit. Thre
Arme liegen neben dem Korper
Spannen Sie Po und Oberschenkel an.
Ihre Fufisohlen driicken Sie dabei mit
der ganzen Auflagefliche auf die Matte.
Verstédrken Sie die Spannung, bis Sie den
. Achten Sie dar-
auf, dass Sie Thr Becken symmetrisch
nach oben anheben, bis sich Oberschen-
kel und Oberkorper in einer geraden Li-

Po abheben konnen

nie befinden (insgesamt 20-mal). Das ist
besonders wichtig fiir die nachfolgenden
Ubungen.

- Sie heben den Po an und machen
»eine Briicke«, stehen dabei abwech-
selnd (10-mal) auf den Fersen
oder auf den Zehenspitzen

- Mit angehobenem Becken noch
weitere Varianten einiiben, z.B.:

- Ein Bein ausstrecken und anheben
— Mit einem Bein Fahrrad fahren

- Ein Bein ausstrecken, anheben und
mit den Hinden Scherbewegungen
ausfithren

E1c E1d

Ele E1f

Viele Ubungen in diesem Kapitel sind in ihrer
Schwierigkeit steigerungsfahig. Gehen Sie al-
lerdings erst zur nichstschwierigeren Ubung
tiber, wenn Sie die vorausgehende wirklich
sicher und korrekt in der angegebenen Dauer
und Wiederholungszahl durchfiihren konnten.



Sie liegen wieder auf dem Riicken. Thr

rechtes Bein ist leicht nach rechts auféen
abgespreizt
Korper. Nun heben Sie die Fuf’spitze an,

. Arme liegen neben dem

drehen die Ferse nach innen und fiihren
das Bein in einer Diagonalen von unten
rechts nach oben innen, als wollten Sie
einen Fuf$ball mit Ihrem FufSinnenrist

. Thr Knie bleibt dabei
immer gestreckt. Wiederholen Sie den
Ablauf 20-mal. Anschlieflend Seite
wechseln.

wegschieflen

E2 a \

Ubungen

Ihre Beine liegen geschlossen nebenei-
nander, leicht nach links aufien abge-
winkelt (a). Fufispitze des rechten Beines
wieder anheben, Ferse nach aufien
drehen. Nun erfolgt 20-mal die Schuss-
bewegung mit Ihrem Auflenrist in einer
Diagonalen von unten links nach rechts
. Achten Sie darauf, das

Knie dabei nicht zu beugen. Anschlie-

oben aufien

3end wiederholen Sie das Ganze mit der
anderen Seite.

Beide hier beschriebenen Ubungen dienen
der Kraftigung lhrer Beinmuskulatur auf der
Basis gangtypischer Bewegungsmuster, d. h.
die Bewegungsabldufe und Muskelaktivitaten
entsprechen teilweise jenen beim Gehen.

E3 a ._ /
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Ubungen

Spannungs- und Stabili-
sationsuibungen im Liegen

Ausgangsposition ist die Riickenlage.
Ein Bein ist ausgestreckt, ein Bein ist

leicht im Knie- und Hiiftgelenk ange-
winkelt. Fufispitzen anziehen
spannen Sie Ihre gesamte kniegelenks-

. Nun

umgebende Muskulatur an. Das klappt
am besten tiber die Vorstellung: Meine
Ferse wird zum Po gezogen, ohne dass
sich die Kniescheibe dabei nach oben
bewegen darf. Sie sollten deutlich die
Muskelspannung an der Oberschenkel-
vorder- oder -riickseite spiiren. Halten
Sie die Spannung fiir 10-15 Sekunden,
und wiederholen Sie die bung 5-mal.
Anschlieflend dasselbe mit gestreckten
Fuf3spitzen, d. h. Fufisohle nihert sich
der Unterlage, der Fuf wird nach unten
gebeugt

E4 a

=

EL b ‘

Die Ubung kriftigt und fordert das Zu-
sammenspiel der kniegelenksumgeben-
den Muskulatur und trigt so zur besse-
ren Stabilitdt des Knies bei.

- Beugewinkel des Knies variieren
(z.B. 20, 40 und 60 Grad)!

- Wihrend der Anspannungsphase Fuf3-
stellung verandern (Innen- oder Aufien-
rist noch mehr anheben).

Legen Sie sich auf die Seite, und heben
Sie beide Beine leicht an. Nun scheren
Sie die gestreckten Beine in der Luft

(ein Bein nach vorn, ein Bein zurtick),
wobei sich die Fiifle auf einer gedachten
Verlangerungslinie des Oberkorpers
kreuzen. Die Fufispitzen sind in der
Vorbewegung angezogen, in der Riickbe-
wegung gestreckt. Halten Sie IThren Ober-
korper die ganze Zeit gerade und ruhig.

E5




E6 Handstiitz

Setzen Sie sich aufrecht auf die Matte.
Ihre Beine sind ausgestreckt, [hre Fuf3-
spitzen angezogen. Heben Sie nun lang-
sam den Po an, indem Sie sich auf die
Hinde stiitzen. Achten Sie darauf, dass
Sie Thre Kniegelenke dabei nicht tiber-
strecken, sie sollten eine leichte Beuge-
stellung beibehalten (a).

Jetzt beugen und strecken Sie 10-mal die
Knie im Wechsel tiber den Druck der
Fersen in die Unterlage. Der Abstand
zwischen Po und Matte bleibt dabei im-
mer gleich (b).

Ubungen E

Variation fiir Gelibte

In der gebeugten Stellung ein Bein
anheben, kurz halten und wieder ab-
setzen (c).

HINWEIS

Alle Ubungsvarianten kénnen Sie auch im
Unterarmstiitz (d) durchfiihren, wenn Sie
Beschwerden in lhren Schultern, Ellbogen
oder Handgelenken verspiiren.
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Ubungen

E7 Wadenspanner

Sie liegen auf dem Bauch, Hinde unter
der Stirn. Zur Druckentlastung Threr
Kniescheiben unterlagern Sie die Ober-
schenkel am besten mit einem Kissen.
Anschliefend die Fufispitze des iibenden
Beines aufstellen und die Ferse langsam
fulwirts in Verldngerung des Beines her-
ausschieben, sodass sich die Wadenmus-
kulatur dehnt und sich die Kniescheibe
von der Matte abhebt. Diese Position 10
Sekunden halten. 5-mal wiederholen.

E8 Knie-Flex riickwirts

Ausgangsposition ist wie bei der vorhe-

rigen Ubung die Bauchlage. Nun beugen
und strecken Sie beide Beine im Wechsel
(Beugewinkel jeweils maximal 90 Grad).
Dabei sind Thre Fufispitzen beim Beugen

gestreckt, beim Strecken angezogen (a).

Variation

Winkeln Sie zur Abwechslung nur ein
Bein an. Wenn das Kniegelenk um 90
Grad gebeugt ist, heben Sie den Ober-
schenkel wenige Zentimeter an (b).

Das Ganze 10- bis 15-mal wiederholen.



Ubungen E

E9Q Unterarmstiitz

Sie liegen zunichst auf dem Bauch. Schwierigkeitssteigerung

Nun stellen Sie die Fu8spitzen auf und » ) .
- Position wie oben beschrieben. Zusitz-

lich heben Sie nun fiir 5-10 Sekunden
ein Bein an (b) oder fithren mit beiden

S o Beinen kurze Trippelschritte nach
dabei in einer geraden Linie unterhalb rechts und links aus.

der Schultergelenke. Thre Kniescheiben — Ein Bein anheben (c), anschlieRend
beriihren die Matte nicht mehr. Achten 5-mal beugen und strecken.

Sie auf einen geraden Riicken (a). Versu-

chen Sie, diese Position 10 Sekunden zu

heben sich langsam von der Unterlage
ab, indem Sie sich auf Ihre Unterarme
aufstiitzen. Die Ellbogen befinden sich

halten und dabei ruhig zu atmen.
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Ubungen

Ubungen im Sitzen
mit und ohne Hocker

E10 Knie-Ex vorwirts

Ausgangsposition ist der Sitz auf einem
Hocker. Sie heben ein Bein an, sodass
sich Ober- und Unterschenkel in einer
waagrechten Linie befinden. Beugen (a)
und strecken (b) Sie abwechselnd das
Kniegelenk, wobei sich Thr Oberkorper
beim Strecken nicht nach hinten neigen
sollte.

Wenn der Muskel an der Oberschenkel-
vorderseite ermiidet, noch 5 Wiederho-
lungen durchfiihren.

rE10 a

P
: %"J

E10 b
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E11 waden driicken

Sie sitzen wieder auf einem Hocker. Nei-
gen Sie Thren Oberkorper nach vorn, und
stiitzen Sie sich dabei mit Ihren Unterar-
men auf den Oberschenkeln ab (a). Jetzt
heben Sie die Fersen an und stemmen

das Gewicht Ihres Oberkorpers mit den
Fuflballen nach oben (b). Langsam wieder
ablassen. Die Ubung 20-mal wiederholen.

Variation

Als Alternative stiitzen Sie die Hinde auf
nur einem Oberschenkel ab (c). Thr Fuf3-
ballen hebt sich gegen den Widerstand
der Arme (d). 20-mal Ferse anheben und
langsam wieder abstellen.

EN




Stellen Sie sich mit dem Riicken zu einer
Wand, deren Oberflidche sehr glatt ist
(z.B. Schrankwand oder andere rutschige
Flache). Rutschen Sie nun langsam mit
dem Riicken an der Wand nach unten,
bis Thre Oberschenkel noch ein leichtes

. Bei Bedarf
auch die Position der Fiifde korrigieren:

Gefille nach vorn zeigen

Die Fersen sollten sich unterhalb der
Kniegelenke befinden.

Thre Beinmuskulatur muss in dieser
Ubungsposition statische Haltearbeit
leisten. Sie verhindert, dass Sie einkni-
cken. Gehen Sie jedoch nie so tief in den
Sitz, dass Sie Schwierigkeiten bekom-
men, sich wieder nach oben zu driicken.
Danach im symmetrischen Wechsel
(beide Fiifle gleichzeitig) auf Fuflspitzen
und Fersen stellen

Gehen Sie hochstens so tief in die Knie, dass
lhre Oberschenkel waagrecht stehen. AulRer-
dem empfiehlt es sich, die Position nicht
ldanger als 20 Sekunden zu halten.

TR
Ry RE R

=

E12 a

s W@

Ubungen

- Symmetrischer bzw. asymmetrischer
Wechsel von Fersen- und Zehenstand

- Oberkorper nach vorne neigen und
dann die Position halten

- Zusitzlich mit den Armen Scherbewe-
gungen« ausfithren oder in die Hinde
klatschen

Die bisher vorgestellten Variationen des Skifah-
rersitzes sind zur Verbesserung der statischen
Haltekraft gedacht. Zur dynamischen
Kniebeugelibung wird der Skifahrersitz dann,
wenn Sie nicht mehrere Sekunden in dieser
Position verweilen, sondern wenn Sie 15- bis
20-mal an der Wand nach unten rutschen und
sich wieder in die Ausgangsposition hochschie-
ben. Wiederholen Sie das Ganze 2- bis 3-mal.

E12d E12 e E12 f

) 4 B
. b
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Ubungen
Ubungen mit Geraten

E13 Bridging mit Sitzball (1)

Legen Sie sich auf den Riicken. Ihre Un-
terschenkel liegen beide parallel auf dem
Sitzball. Thre Arme sind am Boden. Jetzt
verstirken Sie den Druck auf den Ball
und heben den Po bzw. Thr Becken an
(a). Der Ball bleibt méglichst ruhig auf
der Stelle liegen. Halten Sie die Briicke
fiir 10-20 Sekunden. Po wieder ablegen.
Insgesamt 5-mal wiederholen.

E13 a

E14 Bridging mit Sitzball (2)

Der Sitzball ist bei dieser Briickentibung
gegen eine Wand gerollt. Sie liegen wieder
auf dem Riicken und stiitzen sich mit
beiden Fiifden am Ball ab. Heben Sie nun
Thren Po an, indem Sie den Druck auf
den Ball mit beiden Beinen verstirken (a)
oder - etwas schwieriger — indem Sie nur

ein Bein am Ball lassen und das andere
zusitzlich in der Luft halten (b). Wichtig
ist, dass der Ball nicht nach rechts oder
links rollt.

Schwierigkeitssteigerung

Rechtes und linkes Bein heben sich ab-
wechselnd kurz vom Sitzball ab, ohne
dass sich die Position Ihres Beckens ver-
andert (b).



E15 Bridging mit Sitzball (3)

Rollen Sie den Sitzball mit IThren Fiifden
an der Wand entlang nach oben. Stem-
men Sie die Fiifle gegen den Ball, Thre
Knie sind gebeugt. Nun heben Sie wie-
der Thr Becken an — mit beiden Beinen
(a) oder - etwas schwieriger — mit nur
einem Bein (b) am Ball. Der Ball sollte
sich moglichst wenig bewegen.

Ubungen E

E16 Ball in der Klemme (1)

Sie liegen auf dem Riicken, ein Gymnastik-
ball unter einem Knie, das andere Bein ist
ausgestreckt (a). Strecken Sie nun 20- bis
30-mal das »ballgebeugte« Knie, ohne dass
sich der Druck auf den Ball veriandert. Thre
Fufspitze ist dabei angezogen (b).

Variation

Driicken Sie den unter Ihrem Kniegelenk
liegenden Ball fiir 10-15 Sekunden mit
der Kniekehle zusammen (c). Verstirken
Sie die Spannung, indem Sie Ferse und
beide Handriicken in die Matte driicken.
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Ubungen

E17 Wackel-Ball

Ausgangsposition ist wieder die Rii-
ckenlage. Eine Fuf$sohle steht auf dem
Gymnastikball. Mit dem anderen Bein
fahren Sie in der Luft Fahrrad, und zwar
abwechselnd vorwirts und rtickwirts,
mit grofien und kleinen Radbewegun-
gen, schnell und langsam. Achten Sie
darauf, dass der Ball und das Kniegelenk
moglichst ruhig bleiben. Versuchen Sie
als Steigerung diese (Ibung auch einmal

mit angehobenem Becken.

E18 Ball in der Klemme (2)

Sie liegen wieder auf dem Riicken. Beide
Beine sind angewinkelt. Ihre Arme liegen
neben dem Oberkorper. Klemmen Sie
den Gymnastikball zwischen Ihre Ober-
schenkel etwas oberhalb der Kniegelenke
ein (a). Anschlieflend 10-15 Sekunden
den Ball zusammendriicken und dabei
die Fuf3spitzen anziehen (18 b). Achten
Sie dabei auf eine ruhige Atmung, ver-
meiden Sie Pressatmung.

Schwierigkeitssteigerung

Wihrend der Anspannungsphase heben
Sie noch zusitzlich Thren Po bzw. Thr
Becken an.



E19 Fahrrad mit Thera-Band®

Legen Sie sich auf den Riicken. Winkeln
Sie die Beine an. Legen Sie das Thera-
Band® um einen Fufl und ziehen seine
Enden mit beiden Hinden zum Korper
hin (E19 a). Nun fahren Sie mit gespann-
tem Band einbeinig Fahrrad (E19b - c).
Wichtig ist, dass Sie dabei Ihren Fufiein-
satz nicht vernachlassigen.

Ubungen E

Variationen

- Vorwirts und riickwérts fahren.
- Kleine, schnelle Bewegungen.
- Grof3e, langsame Bewegungen.
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Ubungen

E20 Trab mit Band

Schlingen Sie das Thera-Band® um beide
Fuf3spitzen (jeweils Schlinge um jeden
Fuf}) und halten Sie die beiden Enden
mit den Hénden fest. Nun beugen und
strecken Sie abwechselnd die Beine ge-
gen den Widerstand des Bandes (a +b).
Wieder kommt es auf den exakten Ein-
satz Threr Fufigelenke an.

E20 a

E20 b

HINWEIS

Bei dieser Ubung werden sehr viele Muskel-
gruppen aktiviert und gefordert, was leicht
zur Pressatmung fiihren kdnnte. Vergessen
Sie deshalb nicht, ruhig weiterzuatmen, in-
dem Sie z.B. beim Atmen die Lippen leicht
gedffnet halten (s. dazu auch die Tipps zur
Atmung auf Seite 66).




E21 Diagonalen mit Band

Ausgangsposition ist die Riickenlage; die
Beine liegen ausgestreckt am Boden. Das
Thera-Band® ist um die linke Fufspitze
gelegt, die Bandenden halten Sie mit der
linken Hand fest (a).

Nun heben Sie das Bein langsam an -
nach schrig oben rechts (a), gegen den
Widerstand des Bandes in Threr linken
Hand, und legen es wieder langsam in
die Ausgangsstellung zurtick. Wiederho-

len Sie diese Bewegung zunichst 10-mal,
steigern Sie sich dann auf 15-20 Wie-
derholungen.

Ubungen E

Im Anschluss daran legen Sie das Thera-
Band® um den rechten Fuf}, spannen es
aber zusitzlich um den linken. Die Arme
liegen am Boden. Thr linkes Bein bewegt
sich dieses Mal von unten rechts nach
oben links, gegen die Spannung des
Thera-Bandes® (b).

Wiederholen Sie beide Teile der Ubung,
indem Sie auch die Beinseite wechseln.

HINWEIS

Diese Kraftigungsiibungen mit dem Thera-
Band® basieren auf jenen Bewegungsmus-
tern und Muskelaktionen, die typisch sind fiir
das Gehen.
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E Ubungen

E22 Streckiibung nach hinten E23 Bridging mit Thera-Band®
Legen Sie sich auf Thre rechte Seite, Bei- Ausgangsposition ist wieder die Riicken-
ne angewinkelt und tibereinander. Das lage. Winkeln Sie Thre Beine an. Legen Sie
Thera-Band® ist um Ihren linken Fufd ge- das Thera-Band® um Ihre Hiiften, und
legt, seine Enden halten Sie mit der linken fixieren Sie es mit beiden Hinden am Bo-
Hand fest (a). Nun strecken Sie Ihr linkes den (a). Nun heben Sie Thr Becken gegen
Bein nach hinten oben, indem Sie mit der den Widerstand des Bandes an (b) und
Fuf3sohle das Band halten und spannen senken es wieder ab.

(b).

E23 a ‘
HINWEIS

Der Widerstand des Bandes darf bei dieser
Ubung nur so stark sein, dass Ihr Oberkérper
die stabile Lage nicht verliert, Ihr Becken da-
bei nicht nach hinten wegkippt und das Bein
kontrolliert gestreckt werden kann.

E22 a

E22 b

Variation

Legen Sie das Thera-Band® um den Un-
terschenkel eines Beines. Heben Sie Thr

Becken mit einem Bein am Boden gegen
den Widerstand des Bandes an (c).
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E24 Kniewaage mit Thera-Band®

Gehen Sie in den Vierfiifilerstand. Unter-
polstern Sie bei Bedarf Ihre Kniegelenke
mit einem Kissen oder Handtuch. Wi-
ckeln Sie das Thera-Band® um einen Fuf3,
und fixieren Sie die beiden Enden des
Bandes mit den Hinden am Boden. Hal-
ten Sie den Riicken gerade (kein Hohl-
kreuz machen!). Strecken Sie nun dieses
Bein bis zur Waagrechten gegen den Wi-
derstand des Bandes (a). Sie treten quasi
das Band mit der Fuf§sohle nach hinten
oben weg. Danach den FufS wieder

E24 a

Ubungen E

langsam und kontrolliert zuriicksetzen.
Wiederholen Sie diesen Ablauf 15-mal.

Anschlieflend heben Sie zusitzlich zum
Bein den entgegengesetzten Arm von der
Unterlage ab und strecken ihn ebenfalls
bis zur Waagrechten. Dabei drehen Sie
die Handfliche nach oben (b).

Schauen Sie bei dieser Ubung immer

nach unten, um eine ungiinstige Wirbel-
sdulenstellung zu vermeiden. Wiederho-
len Sie beide Ubungsteile auch mit dem

anderen Bein.
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Ubungen

Ubungen an der Treppe

Einer der héufigsten belastenden Be-
wegungsabldufe im Alltag ist das Trep-
pensteigen. Das kann Beschwerden
verursachen, zumindest wenn Thr Knie
eine mangelnde Stabilisationsfahigkeit
zeigt. Eine Treppe hinabzugehen ist fiir
die Knie- und Beinmuskulatur deutlich
schwieriger als hinaufzugehen, weil das
Korpergewicht dabei kontrolliert abge-
bremst werden muss.

Bevor Sie an einer Treppe iiben, sollten Sie
herausfinden, wie es um lhre Kraft bestellt ist.
Welches Verhalten zeigen Sie normalerweise
beim Treppengehen? Benutzen Sie das Gelan-
der, oder gehen Sie frei? Falls Sie die Haltehilfe
beanspruchen, ist das bereits ein mdglicher
Hinweis auf ein bestehendes Kraftdefizit.

Die zweite Frage, die Sie sich stellen soll-
ten, ist, ob Ihr Bewegungsablauf fliissig und
rhythmisch erfolgt oder ob Sie sich beim
Abwartsgehen auf ein Bein »fallenlassen«.
Ein unrhythmischer, hinkender Ablauf deutet
auf einseitige Kraftverluste und Beschwerden
hin, was langfristig wiederum zu Folgeprob-
lemen am »stdrkeren Bein« fiihren kann.

Bei den Treppeniibungen sollten Sie keine
Schmerzen oder Instabilitatsgefiihle im Knie
verspiiren. Wenn doch, setzen Sie das Geldn-
der als Unterstiitzung ein. Kontrollieren Sie
auch lhre korrekte Beinachsenbelastung:

Das Knie schiebt sich beim Beugen stets iiber
die FuBspitze!

Haben Sie bei sich Kraftdefizite in der
genannten Art entdeckt, beginnen Sie das
Ubungsprogramm am besten mit einer
niedrigeren Stufenhéhe (a). Die kénnen
Sie sich selbst einfach herstellen, indem
Sie ein Buch, einen Holzklotz (b) oder ei-
ne Waage als Zwischenabsatz benutzen.
Steigen Sie von der niedrigen Stufe he-
rab, indem Sie mit der Fuf3spitze des
einen Beines den Boden nur kurz be-
rithren und sich anschlieflend mit Hilfe
des oben verbleibenden Beines wieder
zurtickheben. Als nachsten Schritt tip-
pen Sie nur mit der Ferse auf und
nehmen sie wieder zuriick. Wiederholen
Sie die Ubung 20-mal pro Bein. Sobald
Sie es auf 30 Wiederholungen gebracht
haben, kénnen Sie auf eine normale Stu-

fenhohe umsteigen.




E26 GroRe Stufe

Beginnen Sie die (Tbung aus Sicherheits-
griinden an der untersten Treppenstufe
(a). Ubungsverlauf wie bei der »Halben
Treppe«: Antippen der Fuf3spitze (b),
jeweils 20 Wiederholungen pro Bein.
Steigern Sie sich langsam auf 30 Wieder-
holungen. Dann das Ganze noch einmal
mit der Ferse (c).

HINWEIS

Je mehr Ihre Kraft wihrend des Ubens nach-
Idsst, desto eher kdnnen Gleichgewichtsstorun-
gen auftreten. Deshalb: Gelander als Gleichge-
wichtshilfe (nicht als Stiitzhilfe) benutzen.

Machen Sie sich belastende Bewegungs-
abldufe wie das Treppengehen bewusst.
Damit wird das tigliche Stufensteigen zum
Krafttraining der Beinmuskulatur. Also:
Treppen weich-rthythmisch nehmen. Das
»schleichende« (gerduschlose) Stufengehen
verlangt noch mehr Beinaktivitit.

‘E26 b

Ubungen E

E27 Treppe riick- und seitwirts

Gehen Sie die Treppenstufe riickwirts

(a) oder seitwirts (b). Dauer und Ablauf
s. £26. Beide Bewegungsabldufe konnen
sowohl an der untersten Treppenstufe als
auch an einer ganzen Treppenlinge (z.B.
12 Stufen hintereinander) getibt werden.

Bra E27 b

E26 ¢
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E Ubungen

Ubungen mit Gewichts- E28 %!

manschette (0. Bergschuh)

Fir die folgenden Kriftigungsiibungen

mit der Gewichtsmanschette ist eine @ l
hohere Sitzgelegenheit Voraussetzung:

Ihre Unterschenkel sollten frei hingen
konnen, und die Kniekehlen diirfen kei-
nen Kontakt zur Sitzfliche haben. Dafiir
in Frage kommen z. B. ein stabiler Tisch

oder auch ein Barhocker, je nachdem,
was Sie zu Hause zur Verfiigung haben.

E28 Kniestreckiibung im Sitz

Setzen Sie sich auf einen Tisch oder Bar-
hocker. Die Gewichtsmanschetten haben
Sie oberhalb der Knochel mit den Klett-
verschliissen fixiert. Nun strecken Sie das
Kniegelenk, ohne dabei Ihren Oberkorper
nach hinten zu neigen (a - ¢). Anschlie-
lend wieder in die Ausgangsstellung zu-
riick. 20 Wiederholungen pro Bein.

Serienmoglichkeiten

- Serie 1: Flissiges Strecken und Beugen
auf dem gesamten Bewegungsweg
(0 bis 90 Grad: a—«c).

- Serie 2: Auf 3 Etappen (30, 60, 90 Grad:
a+b+c) mit je kurzen Stopps das Knie
strecken und beugen.

- Serie 3: Von 60 auf 90 Grad (b - ¢) Knie-

streckung durchfiihren. Das tibende Bein
dabei nicht absenken.
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Ubungen E

E29 Knie- und Hiiftstreckiibung £29 a
aus dem Stand in Bauchlage ‘,

Ausgangsposition ist der Stand mit vor-

geneigtem Oberkorper, d. h. Sie stiitzen

sich auf einer hoheren Flache wie Tisch

oder Barhocker mit Thren Unterarmen

ab (a). Thr Rumpf sollte dabei nicht ganz [—
waagrecht stehen. Die Gewichtsman-

schetten sind wieder knapp tiber Thren

=
i

e

Knocheln fixiert. | ]

Nun winkeln Sie ein Bein etwas an, in- e
dem Sie das Knie leicht beugen (b), und 7

strecken es nach hinten oben (c). Die
Fuf3spitze wird dabei gestreckt. Bei die-
sem Bewegungsablauf ist die Vorstellung

E
'\!\\

hilfreich, dass Sie »etwas mit der Fuf3-

sohle nach hinten wegtreten«. Anschlie-

Rend das Bein wieder langsam in die e
Position b zurtickbewegen.

Wiederholen Sie die Ubung in 3 Serien &
20 Wiederholungen pro Bein. 29 ¢

W,
-

HINWEIS

Achten Sie darauf, das Bein wihrend der Ubung
vollstandig zu strecken. In der Endstellung
sollte es nicht ganz die horizontale Position
einnehmen, da es sonst zu einer Hohlkreuz-
bildung in lhrer Lendenwirbelsdule kdme.

Das Bein sollte vielmehr in der Verldnge-

rungslinie des Oberkdrpers stehen. z‘
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F Bewegen ohne zu belasten:
das Fahrradergometer




Das Training auf dem Fahrradergome-
ter bereichert Ihr Knie-Aktiv-Programm
ganz wesentlich. Unter dem Motto: »Das
Kniegelenk bewegen, ohne es zu belas-
ten« sollten Sie zu Beginn der Ubungen
nur sehr geringe Tretbelastungen einstel-
len. Dadurch kommt es zu einer besse-
ren Nihrstoffversorgung des Gelenk-
knorpels und zu einer Normalisierung
der Spannung in der kniegelenksumge-
benden Muskulatur. Das Ergometertrai-
ning verbessert auch die Ausdauer der
Beinmuskulatur sowie die Leistungsfa-
higkeit lhres Herz-Kreislauf-Systems.
Achten Sie dabei immer auf einen regel-
mifligen Atemrhythmus, unterdriicken
Sie jedoch nicht die zeitweise notwendi-
ge schnellere und tiefere Atmung.

Hinweise zu den Geraten
und zu den Kosten

Abhidngig vom Geridtetyp und seiner
Ausstattung sind Fahrradergometer in
einer Preisspanne von 200-2000€
erhiltlich. Wir empfehlen aus eigener
Erfahrung, nicht die billigste Losung
anzustreben, da die giinstigsten Stand-
fahrrader haufig auch sehr viele Plas-
tikteile aufweisen, die schnell kaputt ge-
hen koénnen.

Grundsitzlich sollten Sie jedes Stand-
fahrrad vor dem Kauf ausprobieren, um
Ihre personliche Sitzposition zu testen.
Das gilt vor allem dann, wenn Sie sehr

Ubungen F

grofd oder sehr klein sind. Wiegen Sie
tiber 90kg, sollten Sie auf eine stabile
Rahmenkonstruktion des Gerates ach-
ten. Fiir das nachfolgende Ergometertrai-
ning ist keine aufwindige Ausstattung
notwendig: Das Fahrrad sollte ledig-
lich tiber ein moglichst fein regulierba-
res, wattgesteuertes (5-Watt-Schritte-)
Programm verfiigen. Sollten Sie Herz-
Kreislauf-Probleme haben (z.B. nach
Herzinfarkt oder Herzschrittmacher-Im-
plantation), empfiehlt sich ein Ergome-
ter mit genauer Pulsmessmoglichkeit.
Sind Sie in Threr Kniebeugung deutlich
eingeschrankt (z.B. unter 100 Grad),
sollten Sie ein Gerdt mit verstellbarem
Pedalradius (s. Seite 140) wihlen.

Wo sollten Sie liben?

Wenn Sie das Ergometertraining mit
einem eigenen Gerdt zu Hause durch-
fihren, wihlen Sie dafiir einen stabilen,
ebenen Ort und achten darauf, dass der
Ubungsraum gut beliiftbar und insbe-
sondere im Winter nicht tberheizt ist
(z.B. Schlafzimmer).

Dauer der Ubungen

Um Uberforderungen zu vermeiden, le-
sen Sie dazu die Hinweise im Abschnitt
»Die richtige Belastungsdosis« ab Seite
142. Denn schliefilich wollen Sie sich
und Thren Gelenken ja etwas Gutes tun.
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Ubungen

Die richtige Positionierung
auf dem Fahrradergometer

Sattelhohe

Fiir die optimale Positionierung auf Threm
Hometrainer ist die Sattelhohe das wich-
tigste Einstellkriterium. Der Sattel muss
so hoch sein, dass Sie beim Pedaltreten
Thr Kniegelenk nur leicht anbeugen. Da-
zu stellen Sie am besten im Sitzen Thre
Ferse aufs Pedal. Wenn Thr Kniegelenk in
dieser Position ganz gestreckt ist, haben
Sie den Sattel richtig installiert.

Sobald Ihr Oberkorper seitlich ausweicht
oder Sie mit dem Becken zur Seite wegrut-
schen, ist der Sattel zu hoch. Ist der Sattel
hingegen zu niedrig eingestellt, miissen Sie
unnotig viele Kniebeugebewegungen aus-
fithren - die Druckbelastung des Knies ist
zu stark. Das Fahrradfahren erfordert
dann einen unokonomisch hohen Kraft-
aufwand, der ja vermieden werden soll.

Pedale

Fahrradfahren setzt eine Beugebeweg-
lichkeit von mehr als 100 Grad im Knie-
gelenk voraus. Dieser grof3e Bewegungs-
spielraum ist bei einer fortgeschrittenen
Arthrose oder nach Prothesenimplanta-
tion oft nicht oder nur unter Schmerzen
moglich. In diesem Fall ist ein Ergometer
mit verstellbarem Pedalradius (s. Pfeil
in F2) eine sinnvolle Alternative. Die er-
forderliche Beweglichkeit reduziert sich
dann auf 80- 85 Grad Kniebeugung (In-
fos zu Sonderausstattungen liefert Thnen
der Sportartikelfachhandel).

Empfehlenswert sind aufierdem Pedale
mit Fufdlaschen. Dadurch kann die Fuf3-
muskulatur noch mehr in das Training
mit einbezogen werden.




Sattelposition

Abhidngig von der Ausstattung des jewei-
ligen Ergometer-Modells sind eventuell
noch weitere Einstellungsgrofien zu
beachten. Nicht nur die Sattelhohe, son-
dern auch die Position kann verinderbar
sein. So kann der Sattel bei manchen
Fahrriadern nach vorne bzw. nach hinten
verschoben werden - je nach Korpergro-
e und -proportionen. Sie sollten auf
alle Félle bequem zum Lenker greifen
konnen. Die Einstellung der Sattelpositi-
on kann - wenn auch nur minimal - den
notwendigen Kniebeugewinkel (s. Seite
140) vergroflern bzw. verkleinern. Das
sollten Sie ebenfalls bedenken.

Sattelneigung

Je nach Sitzposition und Armabstand
zum Lenker konnen Sie auch die Sattel-
neigung verandern. Ausschlaggebend ist
hier die bequeme Sitzposition.

Lenkereinstellung

Manche Fahrradergometer bieten die
Maoglichkeit, die Lenkstange vor- bzw.
zurtickzukippen. Auch hier ist das Ziel,
dass Sie entsprechend Threr Arm- und
Oberkorperldange bequem sitzen und Th-
re Griffthaltungen variieren konnen.

Ubungen F

Richtig in die Pedale treten

Beinachse

Um keine Uber- oder Fehlbelastungen
Ihres Kniegelenks zu provozieren, ist es
unbedingt notwendig, dass Sie die rich-
tige Beinachse beim Treten einhalten.
Kontrollieren Sie also am besten vor
einem Spiegel, ob Thr Kniegelenk beim
Treten nicht nach aufen oder innen ab-
weicht. Nur so konnen Sie die richtige
Bewegung mit korrekter Beinachse korri-
gieren und fortan beibehalten.

F3 4
L Y
2 |
=
HINWEIS

Fiir den Einstieg ins Ergometertraining ware
es sinnvoll, einen Spiegel zur Kontrolle der
Bewegungen einzusetzen.
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Ubungen

Die richtige Belastungsdosis
auf dem Fahrradergometer

Tretfrequenz (Umdrehungszahl)

60 Umdrehungen pro Minute sind die
Umdrehungszahl bzw. Tretfrequenz,

die Sie moglichst einhalten sollten. Sehr
viele drehzahlunabhingige Trainings-
programme von Fahrradergometern ori-
entieren sich mit ihrem Tretwiderstand
(der meist iber die Wattzahl einstellbar
ist) an dieser Empfehlung. Sie sollten
deshalb auch nicht langsamer treten, da
sich sonst Widerstand und Gelenkbelas-
tung deutlich erhéhen.

Tretwiderstand

Am Anfang Thres Ergometertrainings
steht also nicht der Tretwiderstand und
damit Kraft- und Ausdaueraufbau im
Vordergrund, sondern vor allem das
schonende Bewegen tiber einen be-
stimmten Zeitraum hinweg. Beginnen
Sie Thr Training mit dem geringsten
Widerstand, z. B. mit 25-40 Watt, vor

allem wenn Sie untrainiert sind. Ziel
sollte es sein, iiber 10 Minuten Fahrrad
zu fahren mit einer Tretfrequenz von 60
Umdrehungen, ohne dass Kniegelenks-
beschwerden auftreten.

Fahrzeit

Um Thr Training schonend aufzubauen
und langsam zu steigern, verlingern

Sie die Fahrzeit von 10 auf 15 Minuten,
spdter dann auf 20 Minuten, ohne dabei
aber den Tretwiderstand zu erhéhen.

Wenn Sie 15 Minuten mit niedriger Watt-
zahl gemeistert haben, konnen Sie an-
schliefiend versuchen, die Wattbelastung
langsam und kontinuierlich zu steigern. Es
empfehlen sich 5-10 Watt pro Trainings-
einheit. Unter einer Trainingseinheit ver-
steht man tibrigens den kleinsten Baustein
eines lingeren Trainingsprozesses, in die-
sem Fall ein taglich oder alle zwei Tage
durchgefiihrtes Ergometerprogramm.

F5




Cool-down-Phase

Am Ende der Fahrrad-Trainingseinheit,
d.h. in den letzten 1-2 Minuten, soll-
ten Sie unbedingt Ihre Leistung wieder
»herunterfahren«. Vermindern Sie den
Tretwiderstand ganz bewusst um 25-50
Watt, lassen Sie das Fahrrad »ausfahrenc.
In dieser Cool-down-Phase leiten Sie
bereits wihrend des Fahrens die aktive
Regeneration Threr Muskulatur ein.

F6

Ubungen F

Leistungssteigerungen

Wenn Sie die 100-Watt-Grenze bei
15-mintitiger Fahrzeit erreicht haben,
konnen Sie sich zusitzliche Steigerun-
gen vornehmen:

1. In die 15-miniitige Trainingseinheit
bauen Sie 3-mal je 1 Minute dauernde
Intervalle mit erh6htem Tretwiderstand
ein (z.B. um 30-50 Watt steigern).

2. Fahren Sie die drei 1-miniitigen Inter-
valle im Stehen (»Bergfahreng, s. Foto
F6), und steigern Sie dabei den Tretwi-
derstand um 50 Watt. Weitere Hinweise
zu einem moglichen Trainingsaufbau
mit Empfehlungen zur Belastungssteige-
rung finden Sie am Ende des Ubungs-
teils im Anhang ab Seite 187.
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G Die Korperwahrnehmung verbessern




Die Fihigkeit zur Kérperwahrnehmung
bildet eine wichtige Grundlage fiir ein si-
cheres und 6konomisches Bewegungsver-
halten im Alltag. Was ist damit gemeint?
Viele Menschen belasten ihre Beinge-
lenke oder auch ihre Wirbelsdule durch
Gewohnbheitshaltungen und bestimmte
Bewegungsabliufe falsch oder zumindest
starker als notwendig.

Dies zeigt sich z.B. durch Mehrbelastung
eines Beines beim Biicken und Heben
oder durch die unbewusste Uberstre-
ckung eines Knies im Stand. Durch diese
dauerhaften Fehlbelastungen kann es zur
Uberlastung bestimmter ~Gelenkstruk-
turen wie Knorpel, Kapsel und Binder
kommen: Beschwerden durch Schiden
im Kniegelenk sind langfristig die Folge.

Ihre Muskulatur versucht nun, dieser un-
physiologischen Belastung durch eine
verdnderte Spannung und Linge entge-
genzuwirken. Das Kriftegleichgewicht
der Beinmuskulatur kommt aus dem Lot,
der Gelenkdruck im betroffenen Knie er-
hoht sich durch muskulédre Verspannun-
gen. Aufgrund einer chronischen Uber-
lastung sind Muskelbeschwerden keine
Seltenheit (so genannte Triggerpunkte).

Nur durch eine geschulte Fihigkeit zur
Korperwahrnehmung kann dieser Teu-
felskreis durchbrochen werden. Das Ziel
der nachfolgenden Ubungen besteht

Ubungen

darin, die Wahrnehmung fiir die eigene
Muskelspannung zu schulen und die all-
gemeine Entspannungsfihigkeit zu ver-
bessern!

Wie Sie im folgenden Kapitel sehen
werden: Nicht nur der Spannungszu-
stand der Beinmuskulatur spielt fiir Sie
eine Rolle, sondern auch Thre »inne-
re« Entspannungsfihigkeit: Psychische
Belastungen und stressbedingte An-
spannungen hingen direkt mit Span-
nungsstorungen der Skelettmuskulatur
zusammen — dies ist bereits seit lingerem
wissenschaftlich nachgewiesen.

Umso wichtiger sind die folgenden
Ubungen, die wir Thnen - beim Einstieg
in unser »Knie-aktiv«-Programm, aber
auch immer wieder zwischendurch -
empfehlen wollen. Sie werden bald mer-
ken, wie sich Thre Fihigkeit verbessert,
sich auf bestimmte Korperregionen zu
konzentrieren. Der entscheidende Schritt
ist letztlich jedoch, dieses neue Korperbe-
wusstsein auf den Alltag zu tibertragen,
um die unnétigen Uberlastungen zu ver-
meiden. Erst dann sind die Kérperwahr-
nehmungsiibungen fiir Sie nur noch in
Stress-Situationen notwendig.
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Ubungen

Entspannung im Liegen

G1 Worauf liege ich?

Legen Sie sich mit einer Matte auf den
Riicken. Um so bequem wie moglich zu
liegen, unterlagern Sie Kniekehle und
Kopf mit einer Knierolle bzw. einem
Kissen.

Lenken Sie nun Thre Aufmerksamkeit auf
Ihren Korper. Nehmen Sie bewusst jene
Korperstellen wahr, die Bodenkontakt
halten. Beginnen Sie eine gedankliche
Reise von den Fersen (iber die Beinriick-
seite zum Riicken bis zur Auflagefldache
Thres Kopfes.

a1

| -

Achten Sie auf Seitenunterschiede, was
Auflagefliche und Muskelspannung be-
trifft. Konnen Sie Thre Fuf$spitzen nach
auflen fallen lassen, oder werden diese
noch gehalten? Ist Ihre Atmung ruhig
und gleichmiflig?

Entspannungsunterstiitzende
Vorstellungen

- Ich liege am Strand und hinterlasse tiefe
Abdriicke im weichen, warmen Sand.

- Ich gleite in eine angenehm warme
Badewanne und werde vom Wasser
getragen.

- Ich liege auf einer Sommerwiese und
werde von den angenehmen Strahlen
der Sonne gewirmt.

G2 Was spiire ich auf der Haut?

Eine weitere Moglichkeit, Thre Korper-
wahrnehmung zu schulen, ist der Ein-
satz des Kirschkernsickchens (zu den
Hilfsmitteln s. Seite 61). Es soll Thnen
bei dieser Ubung als »Spiirhilfe« dienen.
Ausgangsposition ist die entspannte
Riickenlage.

Legen Sie das Sdckchen zunichst auf
einen Threr Unterschenkel (a). Ziel ist es,
seine Position fiir 30 Sekunden genau zu
ersplren. Fiihlt es sich kiihl oder warm,
glatt oder rau an? Vielleicht konnen Sie
auch Kanten, Ecken oder Nihte entde-
cken? Vielleicht sogar einzelne Kerne?
Anschlieféend nehmen Sie das Sackchen
zur Seite und versuchen, den Unterschied
wahrzunehmen zum Zustand vorher und
wie sich die andere Korperseite anfiihlt.
Wiederholen Sie die Ubung an verschie-
denen Stellen Ihrer Beine (G2b —d).

G2 a G2 b
G2 ¢ G2d




Ubungen G

Entspannung durch
Selbstmassagen

Auch im Sitzen kénnen Sie entspannende G4 Tennisballmassage
Ubungen ausfiihren, vor allem wenn Sie .
Hilfsmittel einsetzen, wie z.B. das schon ‘
erwihnte Kirschkernsickchen oder spezi- '
elle Bille, aber auch die blofen Hédnde.

G 3 Sickchenmassage

Mit kreisenden und ausstreichenden
Bewegungen massieren Sie mit einem
Kirschkernsickchen das rechte und linke
Bein, und zwar von oben nach unten

sowie von innen nach aufien, also quer
zum Muskelverlauf.

G5 Igelballmassage

Sowohl Tennis- und Igelball als auch
Sickchen eignen sich durch ihre raue
Oberfliche zusitzlich dazu, die Durch-
blutung mit rollenden und kreisenden
Bewegungen anzuregen.

G5

HINWEIS

Von der Harte des Geratematerials ist es ab-
hdngig, wie stark Sie den Druck am Kniegelenk
ausiiben konnen. Prinzipiell ist hier Vorsicht
geboten. Im Bereich der Oberschenkel (vorne/
hinten/innen/auRen) und Unterschenkel (v. a.
hinten) sollten Sie kréftig massieren, sodass
eine Quer- und Langsverschiebung der Mus-
kulatur zustande kommt, die Sie sicher als
angenehm empfinden werden.
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Ubungen

G 6 Entstauende Ausstreichungen

Ausstreichungen tiben auf die kniege-
lenksumgebende Muskulatur einen ent-
spannenden und auflockernden Einfluss
aus und entstauen zusitzlich die Lymph-
und Venengefifie in diesem Bereich.
Grundsitzlich massieren Sie die Bein-
muskulatur vom Unterschenkel in Rich-
tung Hiiftgelenk. Achten Sie dabei auf
einen flichigen Griff, ohne aber Druck
auf die Kniescheibe auszuiiben.
Zunichst streichen Sie 10-mal von der
Wadenmuskulatur aufwirts in Richtung
Oberschenkel (a + b).

Anschliefiend erfolgt die Ausstreichbe-
wegung 10-mal gekreuzt, d.h. von der
Auflenseite Thres Kniegelenks zur In-
nenseite des Oberschenkels und - etwas
versetzt — von der Innenseite des Un-
terschenkels zur Aufienseite des Ober-
schenkels (c).

Ubrigens: Probieren Sie die entstauende
Beinmassage auch einmal in Riicken-
lage: Die Entstauungswirkung ist hier
noch stdrker, da die Schwerkraft beim
Riickfluss sozusagen mithilft.

1




Ubungen zur Wahrnehmung
der Gewichtsbelastung

Schonhaltungen, die aufgrund von Be-
schwerden z.B. am Kniegelenk unbewusst
eingenommen werden, fithren hiufig zu
unterschiedlichen Gewichtsbelastungen
der Beine. Daraus resultieren sehr oft
Uberlastungen und Reizzustinde, die bei
einer besseren Wahrnehmungsfihigkeit
vermieden werden konnten. Die nach-
folgenden Ubungen sollen deshalb diese
Fahigkeit gezielt fordern.

Falls Sie nur eine Kérperwaage zu Hause
besitzen (das wird voraussichtlich die Regel
sein), kdnnen Sie auch ein entsprechend
dickes Buch zum H6henausgleich benutzen.

Stellen Sie sich auf zwei Kdrperwaagen
(bzw. auf eine Korperwaage und ein
Buch). Schlief}en Sie die Augen, und ver-
suchen Sie nun, das Koérpergewicht auf
beide Beine gleichmifiig zu verteilen
Beispiel bei einem Gesamtgewicht von
80kg: links 40kg, rechts 40 kg. Nehmen
Sie bewusst den Druck an der Fuf3sohle
wahr. Uberpriifen Sie das Ergebnis noch
einmal auf dem Sichtfenster Ihrer Waage.

Ubungen

G7 a (b G7 b

Versuchen Sie eine andere Gewichtsver-
teilung, z. B. (bei 80kg Gesamtgewicht):
60 /20 oder 30/50. Wechseln Sie jeweils
auf das andere Bein. Nehmen Sie die Ge-
wichtsverteilung wieder bewusst wahr

Stellen Sie sich mit dem vorderen Teil
Threr Fiifie auf eine Waage und mit bei-
den Fersen auf eine zweite (oder auf das
Buch). Nun versuchen Sie, die Vor- bzw.
Ruickfufibelastung abzuschitzen und
bewusst zu variieren. Kontrolle iber das
Sichtfenster.
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H Gemeinsam sind wir stark:
Training zu zweit



Eine gute Moglichkeit, Thre eventuell
nachlassende Motivation wieder etwas
anzukurbeln (wer kann sich schon jeden
Tag miihelos zu Sport aufraffen?), sind
Ubungen mit einem Partner: Zu zweit
macht es einfach mehr Spaf3. Aufderdem
schafft die Paarkonstellation viele neue
Ausgangspositionen, die das Thnen be-
reits bekannte Ubungsprogramm noch
variabler und interessanter machen.
Allerdings sollten die iibenden Partner
tatsdchlich auch miteinander und nicht
gegeneinander arbeiten. Nicht nur die
eigenen Grenzen und Fahigkeiten gilt es
dabei zu erkennen und auszuloten, son-
dern auch die des Partners.

Fiir das Training zu zweit bietet sich ein
Partner aus Ihrem persénlichen Umfeld
oder Threm Freundeskreis an. Dabei sind
Alters- oder Leistungsunterschiede kein
Hinderungsgrund. Sollte Thr Partner
selbst keine Kniebeschwerden haben, so
profitiert er trotzdem im Sinne der Vor-
beugung und Steigerung der eigenen Fit-
ness und Kondition.

Die Ubungen beginnen zunichst ohne
Gerite im Liegen. Hierbei soll besonders
die Fihigkeit trainiert werden, sich auf
den Partner einzustellen und die Bewe-
gungen im gemeinsam-koordinierten

Zusammenspiel durchzufithren. Die

Ubungen

Ubungen im Stand erfordern von beiden
Ubungspartnern eine gute Wahrneh-
mungs- und Konzentrationsfihigkeit
fiir das Gegeniiber und kriftigen gezielt
die kniegelenksumgebende Muskulatur.
Auch Gleichgewicht und Reaktionsver-
mogen werden geschult. Ubungen mit
Béllen oder Thera-Band® trainieren zu-
satzlich Geschicklichkeit und gezielten
Einsatz der Muskelkraft der Beine.

Versuchen Sie beim Uben immer auf ei-
nen ruhigen und gleichmifligen Atem-
rhythmus zu achten. Pressatmung ist
prinzipiell zu vermeiden - die Kopplung
der Atmung mit den Kérperbewegungen
ist dabei sehr hilfreich (dazu mehr auf
Seite 66).

Was Ubungsdauer (Wiederholungszahl)
und -umfang (Anzahl der Serien) be-
trifft, gelten die Vorgaben aus den voran-
gegangenen Kapiteln. Gleichgewichts-
tibungen auf einem Bein sollten jedoch
nicht ldnger als 20 Sekunden gehalten
werden (s. Seite 115). Dynamische Krif-
tigungsiibungen werden 15- bis 25-mal
wiederholt. Ubungen mit statischer An-
spannung sollten 10-20 Sekunden ge-
halten werden.
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Ubungen

Partneriibungen ohne Gerate

H1 FuRschaukel

Legen Sie sich beide - jeweils in entgegen-
gesetzter Richtung, also fufRzugewandt
- auf den Riicken, heben Sie die Beine
an, und legen Sie die Fuf$sohlen gegen-
einander. Knie- und Hiiftgelenke sind
dabei angewinkelt. Arme liegen parallel
zum Oberkorper. Nun bewegen Sie die
Fuf3spitzen nach vorn und nach hinten,
gegen den Widerstand Thres Partners.
Ober- und Unterschenkel bleiben dabei
vollig ruhig, d. h. die Bewegung erfolgt

nur in den Sprunggelenken. Sie kon-
nen die Ubung entweder symmetrisch
ausfiihren, also linken und rechten Fufd
zusammen vorbeugen (a), anschlieflend
wieder zusammen zuriick, oder asym-
metrisch: linken Fufl vor, rechten zurtick
und umgekehrt (b).

Schwierigkeitssteigerung

Wenn Sie gleichzeitig Ihre Riicken- und
Bauchmuskeln trainieren wollen, legen
Sie Thre Arme nicht auf den Boden, son-
dern verschranken Sie sie im Nacken.

H1 b




H2 Partner-Fahrrad

Ihre Ausgangsposition ist dieselbe, nur
dieses Mal fahren Sie mit Threm Ubungs-
partner in der Luft »Fahrrad«. Achten Sie
darauf, dass Ihre Fufsohlen, zumindest
Ihre Fufiballen, die ganze Zeit Kontakt
halten und Sie die Bewegungen langsam
und kontrolliert ausfiihren.

Variationen

- Riickwirts fahren.

- Ein Partner verdndert das Tempo, der
andere muss entsprechend auf den
Tempowechsel reagieren.

- Radeln Sie einmal zur Abwechslung
mit mehr Bewegungswiderstand, in-
dem Sie beide gleichzeitig mehr Tret-
kraft aufwenden.

ik

I

HINWEIS

Die drei vorgestellten Ubungen (H1 bis H3)
dienen der Kraftigung der gesamten Beinmus-
kulatur und der Schulung Ihrer Bewegungs-
wahrnehmung. Die nun folgenden Einheiten
kraftigen ebenfalls die Muskeln, trainieren
aber zusatzlich sowohl lhren Gleichgewichts-
sinn als auch lhre Standsicherheit.

Ubungen H

H3 Pyramide und Gritsche

Thr Ubungspartner und Sie liegen wieder
auf dem Riicken, Thre Fuf3sohlen halten
Kontakt. Sie strecken nun beide langsam
die Knie, sodass sich die Fufspitzen in
Richtung Decke bewegen. Wichtig: Die
Fufdsohlen bleiben dabei immer in Kon-
takt! Dann langsam Knie beugen. Sie
konnen die Streckiibung mit beiden Kni-
en gleichzeitig oder seitenabwechselnd
ausfiihren (a).

Variation

Beide Beine gestreckt nach oben. Fiifle
halten dabei Sohlenkontakt. Spreizen Sie
nun langsam die Beine zur Gritsche (b).
Anschlieflend wieder schliefien.

H3 a
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Ubungen

Hy Fels in der Brandung«

Stellen Sie sich aufrecht mit leicht ge-
spreizten Beinen auf einen stabilen
Untergrund. Die Arme sind jeweils zur
Seite ausgestreckt. [hr Partner versucht
nun, Sie mit langsamen Bewegungen aus
der Balance zu bringen, indem er Sie an
verschiedenen Stellen Threr Arme und
Schultern anschiebt oder zieht (a).

Zug oder Druck sollten vorsichtig

ausgeiibt werden: Richtungswechsel sind
deshalb nie ruckartig, sondern im »Zeit-
lupentempo« auszufithren, sodass Sie ge-
niigend Zeit haben, darauf zu reagieren.

Schwierigkeitssteigerung

- Wihlen Sie zur Abwechslung eine
engere Fufistellung oder auch die
Schrittstellung (b).

- Schlie8en Sie wihrend der Ubung
die Augen.



H5 waage

Stellen Sie sich Threm Ubungspartner ge-
gentiber. Halten Sie sich beide mit aus-
gestreckten Armen an den Hinden fest,
und gehen Sie langsam gleichzeitig in
die Knie (H5 a). Lassen Sie Ihren Partner
nicht los, halten Sie mit ihm die Waage.
Dabei aber nur so weit die Knie beugen,
dass Thre Oberschenkel nicht ganz waag-
recht stehen und noch ein leichtes Gefil-

le nach vorn haben.

Ubungen H

Variationen/Steigerungen

- 10- bis 20-mal in die Knie gehen
und wieder aufrichten.

- 5- bis 10-mal in die Knie gehen und
Position fiir 5 Sekunden halten.

- In der tiefsten Position die Fersen
anheben (H5b).
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Ubungen

H6 Schub

Stellen Sie sich Threm Partner wieder
gegentiber. [hre Beine verbleiben in
Schrittstellung. Strecken Sie dabei die
Arme nach vorn in Brusthohe aus, und
stiitzen Sie sich mit Thren Handflichen
gegenseitig ab.

Ausgehend vom gestreckten, hinteren
Bein tiben Sie nun beide Druck auf Thr
jeweiliges Gegentiber aus. Sie versuchen
also, Thren Ubungspartner aus seiner Po-
sition zu schieben, ihn aus dem Gleich-
gewicht zu bringen. Dabei kdnnen Sie
selbst bestimmen, wie viel Spannung
aufgebaut werden soll. Thr Partner re-
agiert entsprechend durch Gegendruck.
Denken Sie daran, immer gleichmafig
weiterzuatmen.

H7 Zug

Wieder stehen Sie Threm Partner in
Schrittstellung gegentiber (s. unten).
Arme sind ausgestreckt. Halten Sie sich
dieses Mal aber an den Héinden fest.
Uber Thr vorderes, leicht gebeugtes Bein
gestiitzt, versuchen Sie nun, Thren Part-
ner zu sich heranzuziehen. Das gleiche
versucht er umgekehrt mit Thnen.

Variation

Als Variation kénnen Sie diese Tbung
mit der vorhergehenden kombinieren.
Mit der einen Hand driicken Sie, mit der
anderen ziehen Sie Ihren Partner.

HINWEIS

Die folgenden Kraftigungsiibungen werden
im Stehen auf einem Bein durchgefiihrt.
Voraussetzung dafiir ist, dass Sie den Ein-
beinstand fiir 10 —20 Sekunden halten kén-
nen, ohne sich abstiitzen zu miissen. Um
das Gleichgewicht zu halten, nehmen Sie am
besten die Arme zur Seite.

H7




H8 FuR-Driicken

Stellen Sie sich Threm Partner auf einer
stabilen Unterlage gegeniiber. Heben Sie
beide das rechte Bein an, und legen Sie
Thre Fuflinnenseiten aneinander. Nun
driicken Sie gleichzeitig fiir 10-20 Se-
kunden die Fiifle gegeneinander (H 8 a).
Wiederholen Sie die Ubung mit dem
linken Bein. Anschliefend noch mal von
vorne.

Variation

Versuchen Sie die Ubung auch mit der
Aufenkante Thres Fufles (H 8 b). Halten
Sie sich beide an einer Hand fest, falls
Sie Probleme mit Ihrem Gleichgewicht
bekommen sollten.

Hea

‘H8 b

Ubungen H

H9 Storchen-Paar

Stellen Sie sich beide mit dem Riicken

mit etwas Abstand zueinander. Nun
driicken Sie 10-20 Sekunden Ihre rechte
bzw. linke Fusohle gegeneinander (H 9).
Anschlieflend Seite wechseln.
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Ubungen
Partneriibungen mit Ballen

Alle folgenden Ubungen sind im Liegen
auf einer Matte und mit Hilfe eines Sitz-
balls auszufiihren.

H10 FuR-Ball im Liegen 1

Legen Sie sich beide - fufRzugewandt

- auf den Riicken. Ein Sitzball liegt
zwischen Thnen. Thre Beine sind ange-
winkelt, [hre Unterschenkel und Fiifde
auf dem Ball. Halten Sie beide mit den
Fufisohlen Kontakt. Ihre Arme liegen am
Boden. Nun bewegen Sie symmetrisch
oder im Wechsel Thre Fiifle nach vorn
und wieder zurtick, gegen den Wider-
stand des Partners (H10 a), wie eine Art
Fufdschaukel auf dem Ball.

H10 a

Variationen

- Probieren Sie mit den Fersen, Threm
Partner den Ball »zu entwendeng, d.h.
Sie versuchen, den Ball zu sich heran-
zurollen. Thr Partner hilt 10 Sekunden
lang dagegen und lésst keine Ballbewe-
gung zu.

- Bewegen Sie gemeinsam den Ball 15-
bis 20-mal nach rechts und nach links,
wobei Sie den Fuf$- und Ballkontakt
nicht verlieren diirfen (b). Verbleiben
Sie in der seitlichen Position jeweils fiir
2-3 Sekunden.




H11 FuB-Ball im Liegen 2

Bei dieser Ubung halten beide Partner
den Ball mit den Fiifden in ihrer Mitte.
Nur die Fufisohlen liegen dabei kom-
plett auf (H11a).

Unterschenkel- und Oberschenkel bil-
den einen Winkel von maximal 90 Grad,
mehr sollten Sie Ihre Knie jedoch nicht
beugen. Driicken Sie nun beide gleich-

zeitig Thre Fiifle in den Ball, ohne dass
er sich bewegt (a). Halten Sie dabei die
Spannung 10 Sekunden aufrecht. Wie-
derholen Sie die Ubung 5-mal.

Ubungen

Schwierigkeitssteigerung

Verstdrken Sie die Muskelspannung, und
heben Sie zusitzlich den Po an (H11b) -
entweder gleichzeitig mit IThrem Partner
oder abwechselnd. Achten Sie darauf,
dass der Ball nicht wegrollt. Und nicht
vergessen: ruhig weiteratmen.

HINWEIS

Zwischen den Ubungen immer eine kleine
Pause einlegen: Zur Lockerung der Bein-
muskulatur rollen Sie den Sitzball tiber die
FuRsohlen zum Partner und zuriick. Es folgen
anschlieRend Partneriibungen im Sitzen mit
einem oder zwei Gymnastikbdllen. Sie dienen
der Kraftigung lhrer Muskulatur und schulen
die Koordinationsfihigkeit. Die Ubungspart-
ner sitzen sich auf Hockern in einem Abstand
von 2 -3 Metern gegeniiber.
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H12 Kick one im Sitzen

Rollen Sie einen Gymnastikball mit der
Fufsohle zwischen sich und Threm Part-
ner hin und her. Stoppen Sie den Ball
jeweils kurz mit der Ferse oder mit der
Fufspitze. Wechseln Sie dabei immer
die Spielbeinseite.

H13 Kick one and two

Ein Ball rollt von Threm Partner zu Thnen
und zurtick. Dabei setzen Sie nur ein
Spielbein ein. Thr anderer Fuf$ steht auf ei-
nem zweiten Ball. Durch Muskelspannung
halten Sie diesen Ball méglichst ruhig; die-
ses »Halte«-Bein bewegt sich nicht.

H14 Kick two im Sitzen

Spielen Sie gleichzeitig zwei Bille zwi-
schen sich und Threm Partner hin und
her. Das nicht aktive Spielbein wird
dabei immer wieder auf den Boden ab-
gestellt.




Ubungen H

H15 FuR- und Handball H16 Lupfer

Einen Ball spielen Sie mit Thren FiifSen Heben Sie mit der Fufispitze Thres Spiel-
abwechselnd einander zu. Parallel dazu beins vorsichtig den Gymnastikball
werfen Sie einen zweiten Ball mit den an, und schieflen Sie ihn mit gezieltem
Hénden hin und her. Schwung Threm Gegenitiber zu. Thr

Ubungspartner fangt ihn mit den Han-
den auf und spielt ihn auf die gleiche
Weise zu Thnen zurtick.

Ubrigens: Alle gezeigten (Ibungen mit
dem Gymnastikball kénnen Sie auch
stehend durchfiihren.

H16
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Ubungen

Partneriibungen mit
dem Thera-Band®

Die folgenden Partneriibungen sind
aufrecht im Stehen mit dem an seinen
Enden verknoteten Thera-Band® auszu-
fithren. Hier sind Kriftigung der Bein-
muskulatur und Gleichgewichtsschu-
lung Ziele des Trainings.

H17 Band-Spannung zur Seite

Stellen Sie sich nebeneinander, und
halten Sie sich zur Stabilisierung jeweils
an der Schulter fest. Legen Sie das Thera-
Band® knapp oberhalb der Knéchel um
Ihre Unterschenkel herum, und vergro-
Rern Sie so weit Ihren Abstand zueinan-
der, bis das Band straff gespannt ist.
Nun spreizen Sie beide gleichzeitig Ihr
jeweils dufderes Bein nach aufen ab.
Anschliefend langsam wieder in die
Ausgangsposition zuriickstellen. Wieder-
holen Sie die Ubung 15- bis 20-mal.

Vereinfachung

Sollten Sie eventuell Gleichgewichtspro-
bleme bei dieser lbung bekommen, wire
es ratsam, dass immer einer der Ubungs-
partner pausiert und sich nicht bewegt.
Das erhoht die Standsicherheit fiir den
anderen. Danach wird gewechselt.




H18 Band-Spannung nach hinten

Bei dieser Ubung stehen Sie sich ge-
gentiber, das Thera-Band® ist wieder

um beide Partner herum oberhalb der
Knochel angebracht. Vergrofiern Sie den
Abstand zu Threm Partner so lange, bis
das Band straff gespannt ist. Nun sprei-
zen Sie beide im Wechsel ein Bein nach
hinten ab, das Knie wird dabei nur leicht
gebeugt. Bein wieder abstellen. Wieder-
holen Sie die Ubung 15- bis 20-mal.
Anschlieflend wechseln Sie das Bein.
Achten Sie darauf, wihrend der Ubung
aufrecht stehen zu bleiben. Benutzen Sie
aber eine Stiitzhilfe (z. B. einen Stock,
einen Besen oder die Wand), wenn Sie
standunsicher sind.

Variation
Beide Ubungspartner spreizen das Bein
gleichzeitig nach hinten ab.

Ubungen H

H19 Band-Spannung nach vorn

Stellen Sie sich Riicken an Riicken, das
Thera-Band® ist jedoch nur um jeweils
ein Bein knapp oberhalb des Knochels
gespannt. Vergrofiern Sie wieder den Ab-
stand zu Threm Partner so lange, bis das
Band straff ist.

Heben Sie nun das Bein gegen den Wi-
derstand des Bandes leicht nach vorn an.
Das Knie bleibt gestreckt. Bein wieder
abstellen. Wiederholen Sie die Ubung
15- bis 20-mal. Anschlieflend wechseln
Sie das Bein. Auch bei dieser Ubung
kann Thnen eine Stiitzhilfe die notige
Standsicherheit geben.

Variation

Beide Ubungspartner heben das Bein
gleichzeitig nach vorn an.
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Die Faszien geschmeidig machen




Was sind Faszien und
warum sollten Sie diese
trainieren?

Aktuelle Forschungserkenntnisse zeigen,
dass die bindegewebigen Hiillstrukturen
von Muskulatur, Sehnen und Gelenken
nicht einfach nur »Verpackungsmate-
rial« sind, sondern sehr wichtige Funk-
tionen fiir das Bewegungsverhalten er-
fullen. In diesem frither unterschitzten
Fasziennetzwerk befinden sich sehr vie-
le Messfiithler und Schmerzrezeptoren,
die fir die Steuerung der Muskulatur,
den Gewebsstoffwechsel und die Wahr-
nehmung von Bewegung und Haltung
entscheidend sind. Ist die Gleitfdhigkeit
der faszialen Strukturen durch Verkle-
bungen und fehlende Elastizitat gestort,
kann auch die Muskulatur nur bedingt
Kraft entwickeln oder die Gelenke be-
wegen und stabilisieren. Hohe Binde-
gewebsspannungen z.B. im Bereich der
Wade oder der dufleren Oberschenkel-
faszie konnen an den Knien und Fiiflen
zu Fehlbelastungen fithren und damit
Gelenkbeschwerden auslosen.

Das im Folgenden dargestellte Faszi-
entraining erginzt deshalb in duflerst
wertvoller Weise die vorausgehenden
Kapitel zur Mobilisation und Dehnung.
Entspannte und geschmeidige Faszien-
strukturen fithren zu einer verbesserten

muskuldren Kraftentwicklung, einer

Ubungen

harmonischen Bewegungskoordination
und letztlich zu reduzierten Gelenkbe-
schwerden im Alltag.

Tipps zu Fasziengerdten und
Materialkosten

Die fiir das fasziale Muskeltraining er-
haltlichen Gerite bestehen zumeist aus
Schaumstoffrollen und -kugeln, die
von verschiedenen Herstellern in unter-
schiedlichen Hirtegraden zum Verkauf
angeboten werden.

Die Anschaffungskosten fiir Rollen in
unterschiedlichen Gréfien, Oberflichen
und Formen liegen zwischen 10 und 40
Euro, fir verschieden grofie Kugeln bei
etwa 10 Euro. Manche, aber nicht alle
Hersteller produzieren die Fasziengerite
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in unterschiedlichen Farben fiir verschie-
dene Hartegrade. Zu beachten ist, dass
giinstigere Produkte nicht immer geruch-
los sind und die Oberfldche sich mogli-
cherweise schneller abnutzt. Fasziensets,
die aus Rollen und Kugeln bestehen, sind
haufig preiswerter als der Einzelkauf.
Einsteiger ins Faszientraining, Perso-
nen mit weichem Bindegewebe und auf
Druck schmerzempfindliche Menschen
sollten eher mit weichen bis mittelharten
Faszienrollen starten (MED-Versionen).
Im Trainingsverlauf und bei unempfind-
licheren Muskelregionen kann es dage-
gen sinnvoll sein, auf hirtere Produkte
umzusteigen. [dealerweise konnen Faszi-
engerdte im Sportfachhandel oder in ei-
ner Kniesportgruppe getestet werden, be-
vor sie fiir die Heimanwendung gekauft
werden.

Die Durchfuhrung des Faszi-
entrainings

Das Faszientraining fithrt bei Einsteigern
fast immer zu einem druckabhingigen
»Wohl-Weh«-Gefiihl in der behandelten
Muskelregion. Diese anfingliche Emp-
findlichkeit ist normal, sollte aber im
Laufe des Trainings zunehmend nachlas-
sen. Niemals sollte ein stechender oder
lang andauernder Schmerz ausgelost

werden, da dies ein Zeichen fiir eine Ver-
letzung sein kann, die eine drztlich-the-
rapeutische Abklarung erfordert.

Es reicht aus, wenn Sie 2- bis 3-mal wo-
chentlich Thr »Knie-aktiv«-Programm am
Ende der aktiven Ubungen mit einem
10-miniitigen Faszientraining erginzen.
Pro Muskelgruppe empfehlen wir, lang-
same und fliefende Abrollbewegun-
gen liber 10 bis maximal 30 Sekunden
durchzufiithren. Stellen Sie sich dabei
vor, sie mussten Thr Fasziengewebe wie
einen Kuchenteig im Zeitlupentempo
ausrollen. Damit 16sen Sie effektiv Ver-
klebungen in den Zwischenschichten des
Gewebes und regen dort die Durchblu-
tung und den Stoffwechsel an. Die hiufig
tiberh6hte Spannung in den muskular-
faszialen Gewebsschichten reduziert sich
und Sie entlasten damit zunehmend Thre
Kniegelenke.

Sollten Sie beim Abrollvorgang beson-
ders empfindliche Punkte aufspiiren,
konnen Sie darauf mit statischem Druck
verweilen oder diese Bereiche mit kleinen
kreisenden Bewegungen (z.B. mit einer
Schaumstoffkugel oder einem Tennis-
ball) bearbeiten. Konzentrieren Sie sich
bei allen Ubungen auf eine méglichst
entspannte Muskulatur und ein bewuss-
tes, achtsames Abrollen. Atmen Sie dabei



ruhig und gelassen ein und aus und ver-
meiden Sie Pressatmung. Spiiren Sie am
Ende jeder Ubung den Effekten des Faszi-
entrainings fiir mindestens 10 Sekunden
innerlich nach.

Faszienubungen — flr Ein-
steiger und Ambitionierte

Das folgende Ubungsprogramm zeigt fiir
jeden muskulér-faszialen Bereich (Fuf3-
sohle, Unter-, Oberschenkel und Gesif?)
zunichst einfache Ubungspositionen,
die sich sehr gut fiir Einsteiger eignen.

In der therapeutischen Praxis machen wir
sehr haufig die Erfahrung, dass vor allem
altere und weniger sportliche Patienten
grofde Schwierigkeiten bei Faszieniibun-
gen in anspruchsvollen Stiitzpositionen
der Arme haben. Ursachen dafiir konnen
schmerzhafte Hand- oder Schultergelen-
ke, eine fehlende Stiitzkraft der Arme oder
des Schultergiirtels und eine zu schwache
Rumpfmuskulatur sein. Fiir diesen Perso-
nenkreis haben wir neue Ubungspositio-
nen entwickelt, die trotzdem ein effek-
tives Faszientraining ermoglichen. Die
darauf aufbauenden Ubungspositionen
sind intensiver, schwieriger und deshalb
auch gut fiir jiingere Personen und ,fort-
geschrittene Fasziensportler” geeignet.

Ubungen

Bei allen Ubungen kann der Druck auf
der Rolle bzw. Kugel unterschiedlich
stark erfolgen, je nachdem, ob ein Bein
oder beide Beine gemeinsam mit viel
oder wenig Korpergewicht auf dem Faszi-
engerat bearbeitet werden. Beginnen Sie
- wie die Reihenfolge der nachfolgenden
Ubungen zeigt - immer an der Fufisohle
und arbeiten sich dann tber die Unter-
schenkel und Oberschenkel zur Gesif3-
muskulatur vor.
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Faszienilibungen flr die
FulRsohle

11 Abrollen der FuRsohle im Sitzen

Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder Ho-
cker und legen das Fasziengerit unter die
Fuf$sohle. Rollen Sie nun mit der Rolle
oder Kugel von vorne nach hinten bis
zur Ferse (a+b). Wiederholen Sie diesen
Vorgang 2- bis 3-mal. Anschliefiend die

ITa

Seite wechseln. Spiiren Sie dabei, wie
viel Druck Sie im Sitzen aufbringen kon-
nen. Uber eine Verinderung der Kon-
taktfliche zur Rolle, konnen Sie eher
den Innen- oder den Auflenrand der
Fuf$sohle betonen.

b




12 Abrollen der FuRsohle im
Stehen

Stellen Sie sich auf eine Matte oder einen
Teppich und halten sich gegebenenfalls
an einer Stuhllehne fest. Legen Sie das
Fasziengerit unter die Fufisohle. Rollen
Sie nun mit der Rolle oder der Kugel von
vorne nach hinten bis zur Ferse (a—c).
Wiederholen Sie diesen Vorgang 2- bis
3-mal. Anschliefiend die Seite wechseln.

Ubungen

169



170

Ubungen

I3 Abrollen der FuRsohle
in Riickenlage

Legen Sie sich auf den Riicken und plat-
zieren die Arme neben den Korper. Stel-
len Sie nur eine Fuf$sohle auf der Rolle
auf. Rollen Sie zunichst ohne starken
Druck die FufRsohle ab (a). Alternativ
konnen Sie auch beide Fuf§sohlen auf
der Rolle platzieren und abrollen.

I3 a

I3b

Steigerung:

Bauen Sie gleichmiflig Druck unter
beiden Fuf3sohlen auf bis die Spannung
am Gesdfd ankommt. Heben Sie den Po
ab und rollen parallel die Fuf$sohlen
vom Fuflballen in Richtung Ferse ab (b).
Achten Sie auf eine korrekte Beinachsen-
stellung, insbesondere wenn Sie noch als
schwierigere Ubungsvariante im Wechsel
ein Bein in der Luft ausstrecken (c).




Faszienlubungen fiir die Wade

I Abrollen der Wade im Sitz

Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder
Hocker und rollen die Wadenmuskula-
tur mit einem Faszienroller von unten
nach oben, zunichst 2-mal an der In-
nenseite, dann 2-mal an der Aufienseite
nach oben ab. Empfindliche Stellen
koénnen mit rollenden oder kreisenden

Ubungen

Bewegungen punktuell bearbeitet wer-
den. Ist Thnen der Druck auf die Wade
im Sitzen zu schwach, kdnnen Sie die
Ubung auch im Langsitz durchfiihren
(I5a-d).

17
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Ubungen

|5 Abrollen der Wade im Langsitz

Legen Sie die Rolle im Langsitz zunéchst
nur unter eine Wade und stellen das an-
dere Bein auf (a). Rollen Sie nun die Wa-
de von der Achillessehne bis zur Kniekeh-
le langsam ab. Durch Druckverstirkung
mit dem aufgestellten Bein und einem
zunehmenden Abheben des Beckens
konnen Sie den Druck auf die Rolle
verstirken (b). Noch intensiver wird das
Ausrollen der Wade, wenn Sie die Beine
tiberschlagen und nur einseitig Abrollen
(c+d). Durch Drehung der Fu3spitze nach
innen und aufien kann eher der innere
oder dufiere Wadenanteil betont werden.

HINWEIS

Empfindliche Punkte kdnnen intensiv mit
kleinen Rollen oder Kugeln bearbeitet wer-
den (e+f).

b
ho
il
d_



Faszienilibungen flr die
Unterschenkelvorderseite

16 Abrollen der Unterschenkel-
vorderseite im Stehen

Stellen Sie sich neben eine Kiste oder
neben eine niedrige Behandlungsbank
und platzieren Sie darauf eine Rolle.
Halten Sie sich gegebenenfalls an einer
Stuhllehne oder einem Tisch fest. Legen
Sie nun die Unterschenkelvorderseite
auf das Fasziengerit und rollen Sie den
Unterschenkel vom Sprunggelenk bis
fast zur Kniescheibe und wieder zurtick
ab. Vermeiden Sie dabei zu viel Druck
auf die knocherne Schienbeinkante und
rollen eher seitlich ab. Die Kniebeugepo-
sition sollte nicht schmerzhaft sein.

Ubungen
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17 Abrollen der Unterschenkel-
vorderseite auf der Matte

Nehmen Sie die Vierfiiklerposition ein
und legen die Rolle zunichst nur unter
einen Unterschenkel. Rollen Sie nun die
Unterschenkelvorderseite langsam ab
und vermeiden Sie zu viel Druck auf die
knocherne Schienbeinkante (eher seit-
lich abrollen) und die Kniescheibe (a).
Als intensivere Variante konnen Sie bei-
de Unterschenkel auf die Rolle legen (b).

HINWEIS

Wenn |hnen die Druckintensitdat noch zu
niedrig ist, rollen Sie nur liber einen Unter-
schenkel ab und iiberschlagen das nicht-
abgerollte Bein (c).

17 ¢




Ubungen I

Faszienilibungen flr die
Oberschenkelvorderseite

I8 Abrollen des vorderen
Oberschenkels im Sitz

Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder Empfindliche Stellen kénnen mit rollen-
Hocker und rollen die Oberschenkel- den oder kreisenden Bewegungen punk-
muskulatur mit dem Faszienroller von tuell bearbeitet werden. Diese Ubung
unten nach oben zunichst 2-mal an kann alternativ auch im Stand z. B. mit
der Vorderseite (a), dann 2-mal an der einem auf einem Hocker aufgestellten
Aufenseite und der Innenseite ab (b). Bein erfolgen.

I8 a I8 b
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Ubungen

19 Abrollen des vorderen Ober-
schenkels im Stand mit einer Bank

Stellen Sie sich seitlich an einen flache-
ren Tisch oder an eine Behandlungsbank
und stiitzen sich mit den Unterarmen
ab. Das bankferne Bein steht stabil

auf dem Boden und bestimmt, wie viel
Druck Sie mit dem Oberschenkel des
anderen Beins auf die Rolle abgeben (a).
Rollen Sie nun die vordere Oberschen-
kelmuskulatur auf der Rolle ab. Als
Variation konnen Sie sich auch auf die
Hinde stiitzen. Achten Sie dann aber
darauf, nicht zu stark in ein Hohlkreuz
zu gehen (b).

19 a

110 Abrollen des vorderen
Oberschenkels auf der Matte

Legen Sie sich tiber den Vierfiifilerstand
mit den Oberschenkeln auf die Rolle
und stiitzen sich mit den Unterarmen
ab. Die Ellbogen sollten dabei etwa
unter den Schultergelenken stehen (a).
Rollen Sie nun langsam die Oberschen-
kelvorderseite ab und achten dabei auf
ruhiges Atmen und eine gute Bauchmus-
kelspannung (kein Hohlkreuz!). Als Stei-
gerung kann auch nur ein Oberschenkel
vorne abgerollt werden, indem das ande-
re Bein iiberschlagen wird (b).

110 a




Faszienilibungen flr die
Oberschenkelriickseite

111 Abrollen des hinteren Ober-
schenkels im Stand an der Bank

Stellen Sie sich seitlich an einen flachen
Tisch oder an das Fufiende einer Be-
handlungsbank und stiitzen sich hinten
mit den Armen ab. Legen Sie das bank-
nahe Bein mit dem Oberschenkel auf die
Faszienrolle und beachten, dass das
Kniegelenk dabei locker gebeugt ist (a).
Die Arme konnen alternativ auch vorne

11 a

Ubungen

auf dem Oberschenkel abgestiitzt wer-
den (b). Das bankferne Bein steht stabil
auf dem Boden und bestimmt, wie viel
Druck Sie mit dem Oberschenkel des
anderen Beins auf die Rolle abgeben.
Rollen Sie die Oberschenkelrtickseite
nun mehrmals langsam von der Knie-
kehle bis zum Gesifd ab. Je nachdem,

ob die Ferse des rollenden Beines nach
innen oder aufien gedreht wird, betonen
Sie eher die dufieren oder inneren faszia-
len Anteile der Kniebeugemuskulatur an
der Oberschenkelriickseite.

M1 b
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112 Abrollen des hinteren Ober-
schenkels im Langsitz

Setzen Sie sich in den Langsitz auf eine
Matte und stiitzen die Hinde nach hin-
ten auf. Das nichtiibende Bein ist aufge-
stellt. Die Rolle liegt unter dem anderen
Bein. Uber das aufgestellte Bein wird
das Becken abgehoben und dadurch
der Druck auf die Rolle verstirkt (a).
Rollen Sie nun langsam die Oberschen-
kelriickseite von der Kniekehle bis zum
Gesif und wieder zuriick ab. Sie kon-
nen wieder unterschiedliche Anteile der
Oberschenkelriickseite betonen, indem
Sie die Fufispitze nach innen oder auflen
drehen.

112 a

HINWEIS

Noch intensiver wird das Ausrollen der hin-
teren Oberschenkelanteile, wenn beide Beine
auf der Rolle liegen (b) oder nur ein Ober-
schenkel Kontakt zur Rolle hat (anderes Bein
tiberschlagen) (c).

12 b

M2 c




Faszientlibungen flr die
OberschenkelauRenseite

113 Abrollen des dauReren
Oberschenkels im Stand an
der Wand

Stellen Sie sich seitlich an die Wand
und klemmen Sie die Faszienrolle oder
-kugel zwischen die Wand und den seit-
lichen Oberschenkel ein. Stellen Sie das
wandferne Bein etwas abgespreizt auf,
sodass sie etwas Druck gegen die Rolle
aufbauen kénnen (a+b). Nun beugen

Ubungen

und strecken Sie abwechselnd die Beine
und rollen damit Schritt fiir Schritt den
Oberschenkel seitlich ab. Versetzen Sie
dabei immer wieder die Rolle, sodass Sie
den ganzen seitlichen Oberschenkel bis
zur GesdfSmuskulatur erreichen. Redu-
zieren Sie den Druck auf empfindliche
knocherne Punkte am kérpernahen
Oberschenkel (grofer Rollhtigel).

113 b
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114 Abrollen des duReren Ober-
schenkels auf der Matte

Legen Sie sich im seitlichen Unterarm-
stlitz oder im Handstlitz die Faszienrolle
unter den Oberschenkel und stellen das
obere Bein nach vorne auf. Achten Sie
darauf, dass das aufgestellte Bein unge-
fahr im rechten Winkel angebeugt ist.
Die obere Hand wird vor dem Brustkorb
aufgestellt und stabilisiert zusitzlich

4 a

die UTbungsposition (a). Nun rollen Sie
langsam und kontinuierlich den Ober-
schenkel seitlich vom Knie zum Gesafd
und wieder zurtick ab. Als Steigerung
der Druckintensitit kann das aufgestellte
Bein auf dem unteren Bein abgelegt wer-

den (b).

N4 b




Faszienilibungen flr die
Oberschenkelinnenseite

115 Abrollen des inneren
Oberschenkels im Stand an
der Bank

Stellen Sie sich seitlich an einen flache-
ren Tisch oder an eine Behandlungsbank
und stiitzen sich mit den Unterarmen
ab. Legen Sie den Oberschenkel auf die
quer dazu platzierte Rolle. Das bankfer-
ne Bein steht stabil auf dem Boden und
bestimmt, wie viel Druck Sie mit dem
Oberschenkel des anderen Beins auf die
Rolle abgeben. Rollen Sie nun die innere
Oberschenkelmuskulatur auf der Rolle
ab. Als Variation konnen Sie sich auch
auf die Hinde stiitzen. Achten Sie dann
aber darauf, nicht zu stark in ein Hohl-
kreuz zu gehen.

16

Ubungen

116 Abrollen des inneren
Oberschenkels auf der Matte

Legen Sie sich tiber den Vierfiifilerstand
mit einem Oberschenkel auf die etwas
seitlich platzierte Rolle und stiitzen sich
mit den Unterarmen ab. Die Ellbogen
sollten dabei etwa unter den Schulterge-
lenken stehen. Rollen Sie nun langsam
die Oberschenkelinnenseite zur Seite hin
ab und achten dabei auf ruhiges Atmen
und eine gute Bauchmuskelspannung
(kein Hohlkreuz!).
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Ubungen

Faszienubungen fiir das Ge-
sall und den unteren Rlicken

117 Abrollen des GesdRes bzw. sodass sie etwas Druck gegen die Rolle

unteren Riickens im Stand an der  aufbauen kénnen (a+b). Nun beugen
und strecken Sie abwechselnd die Beine

Wand

und rollen damit Schritt fiir Schritt das
Stellen Sie sich mit dem Riicken an die Gesiafd und den unteren Riicken ab. Ver-
Wand und klemmen Sie die Faszienrol- setzen Sie dabei immer wieder die Rolle,
le zwischen die Wand und Gesif$ ein. sodass Sie den ganzen Bereich zwischen
Stellen Sie beide Fersen mindestens zwei Gesifd und unteren Rippen erreichen.

Fufllangen entfernt von der Wand auf,
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118 Abrollen des GesidRes im
Sitzen

Setzen Sie sich auf einen niedrigen Tisch
oder am stabilen Fufsteil der Behand-
lungsbank auf die Rolle. Uber die auf-
gestellten Beine bestimmen Sie, wie viel
Druck Sie auf die Rolle geben. Uber den
Zug bzw. Druck unter den Fuf3sohlen
wird die Rolle vor und zurtick bewegt.
Indem Sie eher auf die linke oder die
rechte Pohilfte sitzen und gleichzeitig
rollen, kénnen Sie die Wirkung intensi-
vieren.

118

Ubungen

119 Abrollen des GesédRes auf
der Matte

Setzen Sie sich im Langsitz auf eine Matte
und sttitzen sich mit den Handen hinter
dem Korper ab. Platzieren Sie nun die
Rolle unter dem Gesif und bestimmen
dann mit den aufgestellten Beinen, wie
viel Druck Sie auf die Rolle geben (a).
Uber den Zug bzw. Druck unter den
Fuf3sohlen wird die Rolle vor und zurtick
bewegt. Indem Sie eher auf die linke oder
die rechte Pohilfte sitzen und gleichzeitig
rollen, konnen Sie die Wirkung intensi-
vieren. Eine weitere Steigerung ist durch
den freien Sitz auf der Rolle oder das Ab-
heben eines Beines moglich (b+c).

119 a

183






Anhang

Hilfen fiir die Praxis

So stellen Sie Ihr tagliches Ubungsprogramm zusammen
Empfehlenswerter Begleiter: das Trainingstagebuch
»Knie-aktiv«-Programm 1 flir Einsteiger: 1.-6. Woche
»Knie-aktiv«-Programm 2 fiir Gelibte: 7.-12. Woche

Trainingstagebuch

Niitzliche Adressen
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188
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Anhang

Das tdgliche »Knie-
aktiv«-Programm
dauert insgesamt
15-20 Minuten. Wie
viel Zeit davon auf die
einzelnen Ubungsteile
(z. B. Dehnungs- oder
Kraftigungsiibungen)
entfallen soll, ersehen
Sie jeweils aus der ers-
ten Spalte des Plans.
Beide Ubungsplé ne
beschranken sich im
Wesentlichen auf ein
fachere Ubungen ohne

Gerate; Fortgeschrittene

konnen sie durch die
etwas schwierigeren
Ubungen mit Gerdten
ersetzen

Das Tagebuch kdnnen
Sie durch Kopieren
problemlos auf ein
groReres Format brin-
gen, auf die zweite
Monatshdlfte »iiber-
tragen« und immer
wieder verwenden
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Hilfen fur die Praxis

So stellen Sie Ihr tagliches Ubungsprogramm
zusammen

Auf den nichsten Seiten finden Sie unsere Ubungspline: einen
fiir die ersten sechs Trainingswochen, der fiir Einsteiger gedacht
ist, und einen zweiten fiir weitere sechs Wochen, der sich an Fort-
geschrittene wendet. Mit den beispielhaften Ubungsvorschligen
dieser beiden »Knie-aktiv«-Programme kénnen Sie nicht nur die
ersten zwOlf Wochen Thres tiglichen Trainings bestreiten. Sie sol
len Thnen auch als Anregung dienen, wenn Sie die Ubungen aus
dem umfangreichen praktischen Teil nach Thren eigenen Vorlie
ben sinnvoll miteinander kombinieren wollen. Wer ein Fahrrad-
ergometer oder Faszienrollen zu Hause hat, kann sein Ubungs-
pensum durch diese Geridte ergdnzen. Genaue Angaben zum Er-
gometertraining stehen jeweils am Schluss der beiden Pline.

Empfehlenswerter Begleiter:
das Trainingstagebuch

Auf Seite 189 ist die Vorlage fiir ein Tagebuch abgedruckt, in dem
Sie tiber einen Zeitraum von zwei Wochen Thr korperliches Be
finden, Thre Beschwerden und Ihre Erfahrungen mit dem »Knie-
aktiv«-Programm festhalten konnen. Mit Hilfe des Tagebuchs
lernen Sie, durch regelmiflige, bewusste Selbstbeobachtung zu
erkennen, welche Alltagsbelastungen oder sonstigen Einfliisse
- einschlieflich Threr Ubungen -, die Gelenkbeschwerden eher
ver stirken und welche Thnen bzw. Thren Knien gut tun. So kon-
nen Sie z. B. auf bestimmte UUbungen verzichten oder besondere
Belastun gen, wenn moglich, vermeiden.



fUr Einsteiger: 1.-6. Woche

Ziele 1. Woche 2. Woche 3. Woche
Auflagefliche  Atmung Entspan-
splren wahrnehmen  nungsvorstel-
(S. 146) (S. 146) lungen (S. 146)
Einbeiniges Beugen und Scheren in
Radfahren Strecken Bauchlage
(. 84) (. 84) (S. 85)
Pendeln auf Pendeln auf Pendeln auf
dem Tisch dem Tisch dem Tisch
(S. 88) (S. 88) (s. 88)
Oberschenkel- Oberschenkel- Oberschenkel-
Riickseite Vorderseite Innenseite
(. 98) (S. 100) (. 102)
Oberschenkel- Oberschenkel- Oberschenkel-
Innenseite Riickseite Vorderseite
(.102) (. 100) (s. 101)

Briicke Briicke, Kniespann
(»Bridging«, Variationen (S. 120)

S. 118) (s. 118)

Kick mit dem  Kick mit dem  Scheren-
Innenrist Aufdenrist schritt seitlich
(. 119) (. 119) (5. 120)

Aufbau- F F F

training 25 Watt 30 Watt 35 Watt

Ergometer 60 U/min 60 U/min 60 U/min

(zusdtzlich) 10 min 11 min 12 min

4. Woche

Massage mit
Sackchen oder
Ball (5. 147)

FuBwippen
im Sitzen
(S. 85)

Pendeln auf
dem Tisch
(s. 88)

Oberschenkel-
Innenseite
(. 102)

Huftbeuge-
muskulatur
(S. 104)

Waden-
spanner
(. 122)

Knie-Flex
rlickwarts
(. 122)

F

40 Watt
60 U/min
13 min

5. Woche

Entstauende
Ausstreichun-
gen (S. 148)

Zappel-

philipp 1
(5. 86)

Pendeln auf
dem Tisch
(S. 88)

Unterschen-
kel-Riickseite
(. 103)

Oberschenkel-

Vorderseite
(. 101)

Skifahrersitz
(S. 125)

Knie-Ex
vorwarts
(S. 124)

F

45 Watt
60 U/min
14 min

6. Woche

Gewicht
wahrnehmen
(5. 149)

Zappel-

philipp 2
(S. 86)

Pendeln auf
dem Tisch
(S. 88)

Unterschen-
kel-Riickseite
(. 103)

Oberschenkel-
Riickseite
(. 99)

Skifahrersitz
(S. 125)

Waden-
driicken
(S. 124)

F

50 Watt
60 U/min
15 min



fir Gelibte: 7.-12. Woche

Ziele

Aufbau-
training
Ergometer
(zusdtzlich)

7. Woche

Einbeiniges
Radfahren
(s. 84)

Pendeln
(S. 88)

Oberschenkel-

Riickseite
(S. 100)

Oberschenkel-

Vorderseite
(S. 100)

Wahrneh-
mungsiibung
(. 108)

Wahrneh-
mungsiibung
(S. 108)

Briicke,
Variation
(S. 118)

Kniespann
(S. 120)

F
50 Watt
60 U/min
15 min

8. Woche

Zappel-

philipp 1
(S. 86)

Pendeln
(S. 88)

Oberschenkel-

Innenseite
(S.102)

Unterschen-
kel-Riickseite
(. 103)

Wahrneh-
mungsiibung
(. 108)

Seiltanzer-
stand (S. 109)

Briicke,
Variation
(S. 118)

Skifahrersitz
(S. 125)

F
60 Watt
60 U/min
15 min

9. Woche

Beugen und
Strecken
(. 84)

Pendeln
(S. 88)

Oberschenkel-
Riickseite
(. 98)

Oberschenkel-
Innenseite
(5. 102)

Seiltanzer-
stand, Variati-
onen (S. 109)

Wiege (S. 109)

Briicke,
Variation
(S. 118)

Skifahrersitz
(S. 125)

F
70 Watt
60 U/min
15 min

10. Woche

Charlie-
Chaplin-Gang
(s. 87)

Pendeln
(S. 88)

Oberschenkel-
Vorderseite
(S. 101)

Wiege-
schritt
(S.104)

Seiltanzer-
stand, Variati-
onen (S. 109)

Sternschritt
(. 10)

Scheren-
Schritt seitl.
(S. 120)

Knie-Flex
rlickwarts
(S.122)

F
80 Watt
60 U/min
15 min

11. Woche

Scheren in
Bauchlage
(S. 85)

Pendeln
(S. 88)

Oberschenkel-

Riickseite
(. 98)

Oberschenkel-

Vorderseite
(S. 100)

Einbeinstand
(. 111)

Einbeinstand
(S. 111)

Unterarm-
stitz
(5. 123)

Handstiitz
(s. 121)

F
90 Watt
60 U/min
15 min

12. Woche

Kniescheibe
mobilisieren
(S. 88)

Pendeln
(S. 88)

Hiftbeuge-
muskulatur
(S. 105)

Oberschenkel-
Riickseite
(. 99)

Einbeinstand
(. 111)

Einbeinstand
(S. 111)

Handstlitz,
Variation
(S. 121)

Unterarm-
stitz (S. 123)

F
100 Watt
60 U/min
15 min



Trainingstagebuch

Monat:

Wochen:

Ta g

Mein kérperliches
Befinden:

Heute haben mir folgende
Ubungen des »Knie-aktive-
Programms gut getan:

Meine Beschwerden haben
sich heute verstarkt durch
(Belastungen, Ubungen etc.):

2 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4 1 2 3 4 5
5 1 2 3 4 5
6 1 2 3 4 5
7 1 2 3 4 5
8 1 2 3 4 5
9 1 2 3 4 5
10 1 2 3 4 5
n 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5
13 1 2 3 4 5
14 1 2 3 4 5
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Nutzliche Adressen

Knieschul-Institut
Tiibingen — KIT

BG Unfallklinik Tiibingen
SchnarrenbergstralRe 95

72076 Tiibingen

Internet: www.gelenkschule-tuebingen.de

(Informationen zu den Kniesportgruppen;
Ausbildungslehrginge zum/zur Ubungsleiter/in
Orthopddische Knieschule)

Abbildungsverzeichnis

Vordere Umschlagklappe innen, linke Seite (von oben nach
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Deutsche Arthrose-Hilfe e.V.

Postfach 110551

60040 Frankfurt

Tel. 06831/94 6677

Fax 06831/94 6678

E-Mail: service@arthrose.de

Internet: www.arthrose.de

(Informationen, vierteljahrlich erscheinendes
Heft »Arthroselnfo«)

www.deutsches-arthrose-forum.de
(Informationen und Forum fiir
Arthrose-Betroffene)
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Hinweis: Die auf den Abbildungen dargestellten Situatio-
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A

Anlaufschmerz 30

Antirheumatika, nichtsteroidale 37, 38

Aquajogging 49, 51-52, 54, 55; hintere
Umschlagklappe

Arthrose 9, 22, 25-43, 45-55

—, »aktivierte« 29-30, 35, 48, 60

-, Behandlung 36-42

-, Beschwerden 29-30, 33-36

-, Diagnose 34-36

-, Entstehung 26-30

-, erbliche Veranlagung 34, 43

-, »stumme«  29-30, 34-35

-, Ursachen 31-34, 42

-, Vorbeugung 43

Atmung 66, 139, 151

AuBenmeniskus 18,19

B

Badminton 48; hintere Umschlagklappe
Banderriss 31, 33, 59

Bandagen 39-40

Basketball hintere Umschlagklappe
Beinachse, korrekte 65, 66, 73
Belastungsschmerz 30, 35

Bergabgehen vordere Umschlagklappe
Bergwandern 55; hintere Umschlagklappe
Bewegungsmangel 27-28, 46

Bowling hintere Umschlagklappe

Stichwortverzeichnis

D

Dauerschmerz 30
Dehnungsiibungen 58, 64, 97-105, 187, 188
Dysbalancen, muskuldre 47, 50, 97

E

Endoprothese s. Gelenk, kiinstliches Eislaufen hintere

Umschlagklappe

Ergometertraining 49, 52-53, 60, 63, 139-143,
186-188

Ermiidungsschmerz 30, 35

Erndhrung, ausgewogene 43

F

Faszien 165

Fasziengerdte

-, Kugeln 165-166

-, Rollen 165-166

Faszientraining, Durchfiihrung 166
Faszieniibungen 168-183

FuBball 46, 48, 55; hintere Umschlagklappe

G

Gelenk

—entziindungen 33-34, 37, 43, 60
—erkrankungen, degenerative 10, 26
—infektion, bakterielle 34, 42
—-innenhaut 19, 20, 30, 34

—kapsel 9,19, 36, 64

—knorpel 18,19, 21-22, 26-43
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Stichwortverzeichnis

-, kiinstliches (Endoprothese) 11, 12, 41, 59, 60 K

—operation 9, 1, 12, 14, 26, 40— 42, 60

—-punktion 35 Kegeln 53; hintere Umschlagklappe

-schienen (Orthesen) 39-40 »Knie-aktiv«-Programm 15, 59-60, 64, 65-67,

—-schmiere 19, 20, 21-22, 30, 34, 35 186-188

Gelenkspalt 19 Kniearthrose 9-14, 25-43, L4k4, 59-60, 66

—-verschmdlerung 29, 35 Kniegelenk 18-23, 6L

Gewichtheben hintere Umschlagklappe -, Belastung vordere Umschlagklappe

Gicht 34 -, Fehlbelastung 32-33, 39, 73, 145

Gleichgewichtsfahigkeit 28, 49, 64 -, Fehlstellung 31-32, 33, 36, 41, 43

Gleichgewichtsiibungen 58, 61, 65, 107115, -, Instabilitat 14, 39-40, 43, 60, 73
154-157, 188 -, Verletzung 14, 39, 59

Golf hintere Umschlagklappe Kniescheibe 16,19, 20-21, 22, 31, 35

Gonarthrose 26 Knieschmerzen 9, 1, 30, 34, 34-35, 37, 42

Gymnastik 49-50; hintere Umschlagklappe Knieschule 14, 58, 64, 66, 67, 711-78

Kniesportgruppen 13, 58, 170

Kniesport-Konzept 13-15, 58—-67
H Knochenbruch 31, 33, 43
Knochensporn 29, 35, 36
Knochenverdichtung 29, 35

Handball 46, 48, 55; hintere Umschlagklappe
Hochsprung hintere Umschlagklappe
Knorpel-Knochen-Transplantation 41
Hocke vordere Umschlagklappe

Hiiftgelenk 11, 12, 22-23, 27, 65, 73

Hiiftsportgruppen 12-13, 170

Knorpelschutz oder Aufbauprdparate 38
Korperwahrnehmungsiibungen 58, 65, 145-149, 187
Koordinationsfahigkeit 27, 47, 64

Kortison 37, 38

I Kraftigungsiibungen 58, 65, 117-137, 152-163, 187, 188
Kraftausdauer 12, 49, 50, 53, 64, 65, 117

Inline-Skating 55; hintere Umschlagklappe Krankengymnastik 11, 37-39, 50

Innenmeniskus 18, 19 Kreuzbander 19, 20

Kreuzbandriss 14, 43

J

Jogging 53; vordere/hintere Umschlagklappen
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M

Magnetresonanztomographie 16, 36

Maximalkraft 12, 65, 117

Meniskus 18,19, 43

-schaden 14, 31, 33, 59

Mobilisationsiibungen 64, 66, 83-95, 187, 188

Mountainbiking hintere Umschlagklappe

Muskelschmerz 30

Muskelschwund 27

Muskulatur, knieumgreifende 9, 11, 22-23, 27,
53, 64, 97, 117

N

Nordic Walking 53-54; hintere Umschlagklappe

0

0-Bein 31-32, 41, 73

Operation s. Gelenkoperation
Oberschenkelknochen 16, 18, 19, 22, 23, 31
Oberschenkelmuskel 19, 20-21, 22-23

-, Schwéche 31, 36, 53, 73

P

Partneriibungen 58, 151-163
Physikalische Therapie 37
Physiotherapie s. Krankengymnastik

Stichwortverzeichnis

R

Radfahren 43, 49, 50, 52-53, 55; hintere
Umschlagklappe

Rheuma (rheumatoide Arthritis) 10, 33-34, 37, 42

Reiten hintere Umschlagklappe
Rontgenuntersuchung 35-36
Rudern hintere Umschlagklappe

S

Schienbein 14,18, 19, 23, 31

Schleimbeutel 19, 20

Schmerzmittel 38

Schwimmen 43, 49, 50, 51-52, 55; hintere
Umschlagklappe

Seitenbander 19, 20

Serie 50

Skifahren (alpin) 46, 55; hintere Umschlagklappe

Skilanglauf 46, 49, 54; hintere Umschlagklappe
Snowboardfahren hintere Umschlagklappe

Sportarten, geeignete 48-55; hintere Umschlagklappe

Sprunggelenk 22-23, 27, 65, 73
Squash 46, 48, 55; hintere Umschlagklappe
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Stichwortverzeichnis

T

Tanzen 55; hintere Umschlagklappe

Tennis hintere Umschlagklappe

Thera-Band® 63

Tischtennis hintere Umschlagklappe
Trainingseinheit 50

Trainingstagebuch 59, 186, 189
Trampolinspringen hintere Umschlagklappe
Treppensteigen 134-135; vordere Umschlagklappe

U

Ubergewicht 33, 42, 43, 55
Ubungspléne 15, 60, 166-168
Ultraschalluntersuchung 35
Umstellungsoperation (Osteotomie) 41
Untersuchung, kdrperliche 35-36

V

Volleyball hintere Umschlagklappe

194

W

Wadenbein 19, 23

Walking 49, 50, 53—-54; vordere/hintere
Umschlagklappen

Wandern hintere Umschlagklappe

Wasserskifahren hintere Umschlagklappe

Weitsprung hintere Umschlagklappe

Wettkampfsport hintere Umschlagklappe

Windsurfen hintere Umschlagklappe

X

X-Bein 31-32, 41, 73

Z

Zwillingswadenmuskel 22-23






Die richtige Sportart
far die Knie

Wenn Sie Knieprobleme haben-z.B.
infolge einer Arthrose, nach einer
operierten Bander- oder Meniskusver-
letzung —und (wieder) Sport treiben
mochten, finden Sie hier erste Anhalts-
punkte fiir die Wahl einer geeigneten
Sportart. Bevor Sie starten, sollten Sie
allerdings auch lhren Arzt oder Physio-
therapeuten um Rat fragen—-und die
Seiten 45 bis 55 dieses Buches lesen.

Gut geeignet

Aquajogging /
Wassergymnastik
Auftrieb des Wassers ver-
ringert die Gelenkbelas-
tung, Wasserwiderstand
kraftigt die Muskulatur.
»Wassermantel« gibt
Fiihrung und damit Sicher-
heit beim Bewegen.
Wasserdruck entstaut die
Beingefafie und wirkt ab-
schwellend bei Gelenk-
erguss. Vorsicht: Bei Herz-
Kreislauf-Erkrankung erst
den Arzt fragen!

Bergwandern

Siehe Wandern.

Extremes Bergabsteigen,
z.B. 1000 H6henmeter
am Stiick, sollten Sie
grundsétzlich vermeiden!

Gymnastik

Kréftigt schwache und
dehnt verkirzte Muskeln
und kann so muskuldre
Ungleichgewichte gezielt
und schonend ausgleichen.
Ubungen im Liegen und
Sitzen entlasten die Knie.

Nordic Walking

Siehe Walking. Zusétzliche
Vorteile: Stocke entlasten
die Beingelenke. Grofiere
Muskelgruppen werden
eingesetzt (Rumpf- und
Armmuskulatur); dadurch
werden mehr Kalorien
verbrannt, die Ausdauer
wird gesteigert.

Walking /Wandern
Gehstrecke, Tempo und
Steigungen lassen sich
den Bediirfnissen leicht
anpassen. Vorsicht:
Ubergewicht, schwache
Bander oder Muskeln
kénnen die Kniegelenke
vermehrt belasten!

Radfahren

Einschl. Ergometer.
Standiger Wechsel von
Be- und Entlastung der
Kniegelenke fordert die
Knorpelerndhrung, insbe-
sondere beim Fahren

in der Ebene oder mit
geringem bis mittlerem
Tretwiderstand. Knie-
schonendes Muskeltrai-
ning, da das Kérperge-
wicht hauptsdchlich auf
dem Sattel ruht.

Riickenschwimmen/
Kraulen
Siehe Aquajogging.

Skilanglauf

Standiger Wechsel von
Be- und Entlastung der
Kniegelenke férdert

die Knorpelerndhrung.
Gutes Training fiir Kraft,
Ausdauer, Gleichgewicht
und Beinachsenstabili-
tat - vorausgesetzt, Sie
beherrschen die Technik!



Bedingt geeignet*

Bowling /Kegeln
Abrollen mit dem Ge-
wicht auf einem Bein
kann bei instabilen Knien
zur Fehlbelastung fiihren.
Achten Sie deshalb stets
auf korrekte Beinachsen-
stellung (s. Seite 73)!

Brustschwimmen
Scherbelastungen durch
den ,Froschbeinschlag”
kénnen verschiedene
Gelenkanteile Giberlasten.
Probieren Sie selbst aus,
ob Sie Beschwerden be-
kommen!

Eislaufen/

Inline-Skating
Sturzgefahr bei Unsicher-
heit. Bei Einbeinbelas-
tung auf korrekte Bein-
achse achten (Seite 73)!

Golf

Die starke, schwunghafte
Drehung des Oberkérpers
beim Abschlag erhéht
die Belastung einzelner
Gelenkanteile.

Jogging

Stofdbelastung der
Kniegelenke mit dem
Sieben- bis Neunfachen
des Korpergewichts; Um-
knick- und Sturzrisiko
auf unebenem Boden.

Mountainbiking
Hohe Tretwiderstande
beim Bergauffahren
verstarken die Druckbe-
lastung der Kniegelenke.
Beim Bergabfahren be-
steht zudem Sturzgefahr.

Rudern

Starke, mit Schwung ein-
genommene Beugestel-
lungen der Kniegelenke
(weit iber 90 Grad!)
bewirken hohe Druck-
belastungen und kénnen
zu Reizzustanden in den
Gelenken fiihren.

Ski alpin

Schnelles Fahren und
Abstoppen erzeugen sehr
hohe Druck- und Scher-
belastungen in den Knie-
gelenken. Deshalb nur in
gemafigter, behutsamer
Form empfehlenswert!

Tanzen

Je nach Tanz besteht

die Gefahr, dass es durch
Drehbewegungen auf
dem Tanzbein zu Scher-
belastungen kommt.
Tanzbein in der korrek-
ten Beinachse halten
(Seite 73)!

(Tisch-)Tennis
Extreme Ausfall- und
Abstoppschritte belasten
insbesondere instabile
Kniegelenke.

Volleyball

Durch Spriinge und
Hechtbewegungen ho-
hes Risiko von Uberlas-
tungen oder Verletzun-
gen der Kniegelenke.

Wasserskifahren
Sturzgefahr bei
Unsicherheit.

Windsurfen

Langes Stehen erfordert
kraftige Beinmuskulatur
und stabile Kniegelenke.
Vermehrte Belastung
beim Aufsteigen auf
das Surfbrett (Knien!).

* Als ,Einstiegssport-
arten” fiir Menschen mit
Knieproblemen nicht zu
empfehlen. Wurde eine
dieser Sportarten jedoch
schon vor Beginn der
Beschwerden betrieben,
muss der Arzt entschei-
den, ob sie in einer der
Schédigung bzw. dem
Zustand der Kniegelenke
angepassten Form weiter
ausgelbt werden kann
(s. Seite 54-55).



Nicht geeignet

Badminton

Schnelle Antritt- und
Abstoppbewegungen auf
sehr engem Raum erhd-
hen die Gefahr, umzukni-
cken, zu stiirzen oder die
Knie zu verdrehen.

Basketball
Siehe Fufball.

Fufball

Grofde Sprungbelastun-
gen steigern das Risiko,
umzuknicken oder zu
stlrzen. Viele Dreh-,
Antritt- und Abstopp-
bewegungen; aufierdem
Verletzungsgefahr durch
Gegnerkontakt.

Gewichtheben
Schwere zusatzliche
Gewichte und starke
Beugestellungen beim
Anheben bewirken ext-
reme Druckbelastungen
aller Gelenkanteile.

Handball
Siehe Fufball.

Hochsprung

Spriinge erzeugen Spit-
zendruckbelastungen. In
der Landephase kann das
Knie unkontrolliert ver-
dreht oder Gberstreckt
werden.

Reiten

Auf- und Absteigen bzw.
Abspringen sind mit
starker Beugestellung
und hohem Druck auf die
Kniegelenke verbunden.
Auferdem Sturzgefahr
im Gelande.

Ski alpin

(Steil- oder Buckelpiste)
Beim Abstoppen oder
Ausweichen kommt

es zu unkontrollierten
Dreh- und Scher- sowie
Stauchbelastungen der
Kniegelenke.

Snowboardfahren
Siehe Ski alpin.

Squash
Siehe Badminton.

Trampolinspringen
Durch hohe Druckent-
wicklung bei Absprung
und Landung werden die
Beingelenke sehr stark
belastet.

Weitsprung
Siehe Hochsprung.

Wettkampfsport
Betrifft alle Sportarten,
sofern sie als Wettkampf
betrieben werden (Leicht-
athletik, Schwimmen,
Gerateturnen, Boxen,
Ringen, Fechten, Judo,
Karate, Tennis, Rudern,
Ski alpin und viele an-
dere). Im Gegensatz
zum Breiten- oder Frei-
zeitsport bedeutet Wett-
kampfsport in der Regel
eine hohe Trainingsbe-
lastung und geht zudem
an die korperlichen
Leistungsgrenzen.
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