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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)

15



Magnetresonanztomo-
graphie eines gesunden
Kniegelenks. Oberschen-
kelknochen, Kniescheibe
und Schienbein sind
hellblau angefarbt;

das Wadenbein ist in
dieser seitlichen Auf-
nahme nicht zu sehen.




Ein Blick ins Knie

Die Menisken

Die Seitenbander
Die Kreuzbander
Die Gelenkkapsel
Die Kniescheibe
Der Gelenkknorpel
Die Muskulatur

Warum so viel zur Anatomie?
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