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LIEBE PATIENTEN,

das Knie ist das grofRte und komplexeste Gelenk im menschlichen Kérper — und
ein Wunderwerk der Biomechanik. Es ermdglicht uns das Gehen, Laufen, Springen,
Knien, Hocken, das Treppen steigen, Auto fahren und Wasche aufhdngen — und
auch die schonen Seiten des Lebens: das Tanzen, Schwimmen, Wandern und so
viel mehr.

Aber unsere Kniegelenke sind auch Gefahren ausgesetzt. Bei Sportunfallen konnen
Weichteile, aber auch die Kniescheibe selbst verletzt werden. Dazu kommen héu-
fig auftretende vorzeitige Abnutzungserkrankungen, z. B. die Arthrose. Mit zuneh-
mendem Alter ist fast jede zweite Frau und jeder dritte Mann davon betroffen.
Doch auch der Anteil jiingerer Patienten steigt. Statistiken zeigen, dass mittlerwei-
le fast jeder fiinfte Deutsche Probleme mit den Kniegelenken hat. Ursachen sind zu
viel oder zu wenig Sport sowie eine falsche Ernahrung.

So vielfaltig die Ursachen und Beschwerden, so verschieden sind auch die Behand-
lungsméglichkeiten. Oft muss keine Operation erfolgen. Uber die haufigsten
Erkrankungen und Verletzungen des Kniegelenks kdnnen Sie im Folgenden etwas
erfahren und wir geben Ihnen einen ersten Uberblick tiber Behandlung und Vorbeu-
gung. Nattrlich ersetzen diese Informationen nicht die Fachérztin oder den Fach-
arzt, die bei allen Knieproblemen Ihre erste Anlaufstelle sein missen.

Viel SpaB beim Lesen!
wiinscht Ihnen Ihr BORT-Team



EIN BLICK NACH INNEN
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Abbildung: Ansicht aus der Mitte,
rechtes Kniegelenk

Das groRte Gelenk im menschlichen
Korper wird eigentlich von zwei Gelen-
ken gebildet, die von einer gemein-
samen  Gelenkkapsel — umschlossen
werden. Zusammen bilden sie ein kom-
plexes Wunderwerk aus Knochen, Knor-
peln, Bandern, Sehnen und Muskeln.

Knochen und Knorpel

Der Oberschenkelknochen, das Schien-
bein und die Kniescheibe sind die drei
kndchernen  Strukturen, wobei das
Gelenk zwischen Oberschenkelknochen
und Kniescheibe als Kniescheibenge-
lenk und das Gelenk zwischen Ober-
schenkelknochen und Schienbein als
Kniekehlgelenk bezeichnet wird.

Die knéchernen Gelenkflachen sind von
sogenannten hyalinen Knorpeln iiberzo-
gen, die dafir sorgen, dass die Knochen
mdglichst  reibungsarm  aufeinander
gleiten. Zwei ganz wesentliche Knorpel-
scheiben sind die Menisken: Wir haben
einen Innen- und einen Aulenminiskus.
Sie fungieren wie StoRdampfer zwi-
schen dem Qberschenkelknochen und
dem Scheinbein.

Bander, Sehnen und Muskeln
Zusétzlich zu Muskeln und Sehnen

besteht das Knie aus Bandern, die Knochen miteinander verbinden und die Gelen-
ke verstarken. Zwei Seitenbander (Innen- und AuRenband) stabilisieren das Knie
zu den Seiten hin und verhindern so ein Wegknicken in eine 0-Bein- oder X-Bein-
Stellung. AuRBerdem gibt es noch zwei Kreuzbander, ein vorderes und ein hinteres,
die sich im Inneren des Knies kreuzen. Sie sorgen dafiir, dass sich Oberschenkel-
knochen und Schienbein nicht zu stark gegeneinander verschieben.

SchlieRlich sorgen etliche Muskeln daftr, dass wir unser Bein beugen und stre-
cken, anheben und senken sowie in begrenzterem Male sogar drehen konnen.



BEWEGUNGSABLAUF
KNIEGELENK

Das menschliche Knie ist das groBte Gelenk des Kdrpers. Es ist ein so
genanntes Drehscharniergelenk, beim Beugen und Strecken folgt es
einer Roll-Gleit-Bewegung (ein Vorgang vom Rollen zum Gleiten) und

hat somit keinen definierten Gelenkdrehpunkt.
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Dieser komplexe Bewegungsablauf wird in der Biomechanik mit Hilfe der so
genannten Nietert'schen Polkurve beschrieben. Als anerkannter orthopédischer
Standard beschreibt diese den Verlauf der Roll-Gleit-Bewegung des Kniegelenks.

Dank innovativer Gelenktechnik kann das von BORT in der Knieorthetik entwickelte
Polkurvengelenk diesen natiirlichen Bewegungsablauf nachahmen. Es folgt dem
biomechanischen Grundprinzip der Nietert'schen Polkurve.

Im Gegensatz zu aktuell erhaltlichen Orthesengelenken hat es eine wandernde
Drehachse. Dadurch kénnen Zwangskréfte vermieden und die Stressbelastung auf
Kreuzbander, Meniskus und Gelenkknorpel reduziert werden.
Hier geht's
zum Video:
Polkurvengelenk
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Angesichts des komplexen Aufbaus des Knies iiberrascht es nicht, dass

Schmerzen in diesem Gelenk vielfiltige Formen und Ursachen haben
konnen, von Abnutzung und Verschlei des Knorpels — der sogenannten
Gonarthrose — bis hin zu Verletzungen durch Sport oder dauerhafte Fehl-

belastung.

Die Art der Beschwerden im Kniebereich deuten oft schon auf eine mégliche Ursa-
che hin. Blockaden beim Strecken und Beugen kdonnen durch eine Verletzung des
Meniskus herbeigefiihrt werden. Schmerzen an der AuRenseite des Knies deuten
auf gereizte oder verschlissene Sehnen hin. Steigern sich die Beschwerden tiber
einen langeren Zeitraum hinweg, kann eine Arthrose die Ursache sein.

Besonders bei Sportlern jeden Alters, von denen vor allem Laufer, FuBballer und
Tennisspieler betroffen sind, treten oft Kreuzbandrisse und Meniskusschaden auf.
Aber auch Sehnen- und Schleimbeutelentziindungen sind nicht selten. Um das
Knie zu schiitzen, gilt aber nicht ,Sport ist Mord”, im Gegenteil: dauerhafte, scho-
nende Bewegung ist fiir das Knie ebenso wichtig wie ein gesundes Kérpergewicht,
um die ohnehin hohe Bewegungsbelastung auf das Knie gering zu halten.



STABILISIERENDE BANDER

Kreuzbandriss

Die vordere Kreuzbandruptur wird auch als Kreuzbandriss bezeichnet und zéhlt
zu den hdufigsten Knieverletzungen tiberhaupt, wobei die hauptséchliche Ursa-
che Sportunfalle sind. Nur selten ist das hintere Kreuzband von einem solchen
teilweisen oder vollsténdigen Riss betroffen. Da das vordere Kreuzband ver-
hindert, dass sich der Unterschenkel gegentiber dem Oberschenkel nach vorne
verschiebt, fiihrt ein Riss desselben neben reiRenden Schmerzen im Inneren
des Knies zu einem instabilen Kniegelenk.

Behandlung Wenn Sie sich am Kreuz-
band verletzt haben, kénnen Ruhig-
stellung und Krankengymnastik zur
Beschwerdefreiheit fihren. Mdglicher-
weise bendtigen Sie aber auch einen
chirurgischen Eingriff. Unter Umsténden
kann es notwendig sein, das Kreuzband
durch ein Transplantat zu ersetzen.

Vorbeugung Um das Knie zu stabili-
sieren, kdnnen Sie gezieltes Krafttrai-
ning z.B. BORT Knietibungen betreiben.
Wenn Sie schon eine Kreuzbandruptur
erlitten haben, empfiehlt sich zur Risiko-
verringerung eventuell der Wechsel zu
einer sportlichen Aktivitat, die das Knie-
gelenk nicht Giberbeansprucht.

Seitenbandverletzungen

Auch Seitenbandverletzungen sind typische Sportverletzungen, wobei zwischen
drei Schweregraden unterschieden wird: Zerrung, Einriss und Riss. Auch bei dieser
Verletzung kommt es zu starken Schmerzen auf der Innen- oder AuBenseite des
Knies, je nachdem, ob das Innen- oder das Auenband betroffen ist. Oft kommt

es zu Schwellungen und damit verbundenen Bewegungsbeeintrachtigungen.

Behandlung Wenn lhr Arzt eine Ver-
letzung mit geringerem Schweregrad bei
lhnen feststellt, kann eine etwa sechs-
wochige Schonung des Gelenks mithilfe
von Orthesen erfolgversprechend sein.
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BORT GenuXpress ACL ~ BORT GenuXpress
Knierahmenorthese  Knierahmenorthese

Vorbeugung Ebenso wie bei Kreuz-
bandverletzungen hilft lhnen gezieltes
Krafttraining, Ihr Kniegelenk zu stabili-
sieren und die Bander durch die Musku-
latur zu unterstitzen.
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BORT Generation BORT StabiloPro®
Knieorthese Knieorthese offene Form



MENISKUS ALS PUFFER

Die ,, StoBdampfer” unseres Knies liegen zwischen Oberschenkelkno-

chen und Schienbeinkopf: der AuBen- und der Innenmeniskus. Schaden

an diesen Knorpelscheiben entstehen entweder durch Verletzung oder

durch Abnutzung.

Meniskusverletzungen

Dass der Meniskus gequetscht wird oder sogar reilt, passiert vor allem beim
Sport — etwa durch schnelle Drehungen des Kniegelenks oder durch abruptes
Beugen und Strecken. Dabei kdnnen starke Kréfte auf den Meniskus ausgetibt
werden oder aber der Rand des Meniskus wird zwischen den Gelenkflachen
eingeklemmt. Wenn der Meniskus verletzt ist, ist es schmerzhaft, das Knie

nach innen oder nach aulien zu drehen.

Behandlung Wenn bei lhnen eine
Quetschung diagnostiziert wurde, so
sorgt die Ruhigstellung Ihres Knies
daf(r, dass sich der Meniskus regene-
rieren kann. Haben Sie jedoch einen
Riss erlitten, kann je nach Verlaufs-
richtung (s. Grafiken gegentiber) und
Schwere eine Operation erforderlich
sein. Bei solch einem Eingriff wird der
Meniskus entweder wieder befestigt,
geschadigte Teile werden entfernt oder
ein Transplantat wird eingesetzt. Ob
Ruhigstellung oder OP — danach folgt
eine rehabilitierende Krankengymnas-
tik, um lhre Muskulatur langsam wieder
aufzubauen, um das Gelenk zu stabili-
sieren.
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BORT StabiloGen®
Sport Kniebandage

BORT StabiloPro®
Knieorthese offene Form

Vorbeugung Einer Meniskusver-
letzung konnen Sie nur bis zu einem
gewissen Grad vorbeugen, indem Sie
sich beispielsweise vor dem Sport gut
aufwérmen. Wenn Sie Vorerkrankungen
haben, sollten Sie gelenkschonende
Sportarten wie Schwimmen, Radfahren
oder Nordic Walking treiben. Bei Risiko-
sportarten (s. S. 18/19) kénnen auch
entsprechende Hilfsmittel wie Banda-
gen oder Orthesen niitzlich sein.

BORT OA-Xpress
Knie-Entlastungsorthese
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Abbildung: Formen von Meniskusverletzungen und -rissen

Meniskopathie

Im Lauf der Zeit verliert das faserige Gewebe des Meniskus seine Stabilitat
und Elastizitat und es wird diinner. Es kommt zu winzigen Rissen — sogenann-
ten Mikrotraumen — und der Meniskus kann seine Aufgabe als StoRdampfer
nicht mehr vollstandig erfiillen. Die Folge sind Schmerzen im Knie und eine vor-
anschreitende Verschlechterung gepaart mit einer geringeren Belastbarkeit.

Behandlung Sollten Sie unter Menis- Vorbeugung Da es sich um einen
kopathie leiden, kann das Tragen einer Altersprozess handelt, ist eine Vorbeu-
Bandage oder Orthese lhren Meniskus gung schwierig. Generell kénnen Sie zur
entlasten und die Schmerzen reduzie- Unterstiitzung des Meniskus lhre Mus-
ren. Zusatzlich hilft es, wenn Sie das kulatur rund um das Kniegelenk stérken,
Gelenk kiihlen. Bei einer fortgeschritte- z.B. mit den BORT Knielibungen.

nen Meniskopathie kénnen geschadigte

Gewebeteile operativ entfernt und der

Meniskus geglattet werden.
, &

BORT select® StabiloGen® BORT Generation BORT Stabilo®
Kniebandage Knieorthese Kniebandage mit Gelenk




WICHTIGE KNIESCHEIBE

Die Kniescheibe, lateinisch Patella, hat wichtige Funktionen im Kniege-
lenk: Zum einen iibertrégt sie die Kraft der Oberschenkelmuskulatur auf
das Schienbein und fungiert als eine Art Abstandhalter zwischen Sehne
und Knochen. Zum anderen erfiillt sie eine Schutzfunktion, indem sie als
.knocherner Wachter” die empfindlichen Teile bei Stiirzen abschirmt.

Dabei helfen eine mehrere Millimeter dicke Knorpelschicht auf der Riick-

seite zum Gelenk hin sowie Fettpolster zwischen Knochen und Haut.

Patellaspitzensyndrom

Wird die Kniescheibensehne, die vom unteren Patellabereich zum Schienbein
verlauft, dberlastet, kann dies zu einem Patellaspitzensyndrom fiihren. Diese
Indikation wird auch Lauferknie oder Springerknie (,Jumper’s Knee“) genannt,
da meistens Sportler betroffen sind. Damit verbunden sind lang anhaltende,
sich steigernde Schmerzen im unteren Bereich des Knies.

Behandlung Solange Ihre Sehne nicht Vorbeugung Besonders wichtig ist
gerissen ist, kann das Patellaspitzensyn- es, dass Sie sich vor dem Sport gut auf-
drom konservativ mit Krankengymnas- wéarmen und dass Sie Ihre Muskulatur
tik, stabilisierenden Bandagen, Tapes anschlieRend griindlich dehnen, um fiir
und Massagen behandelt werden. Nur Entspannung zu sorgen. Auferdem soll-
selten ist es notwendig, dass eine Ope- ten Sie angemessene Regenerationszei-
ration durchgefiihrt wird. ten einhalten. Bandagen, die wahrend
des Sports getragen werden, stabilisie-
ren die Kniescheibensehne und sorgen
dadurch fiir eine Entlastung.

“

BORT Patella- BORT StabiloGen® BORT Osgood-Schlatter
Sehnenband Sport Kniebandage Kniegelenkbandage
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Abbildung: Patellasubluxation und Patellaluxation

Kniescheibenfehlstellungen

Wenn wir unser Bein beugen oder strecken, gleitet die Kniescheibe in einer
fur sie vorgesehenen Rinne im Oberschenkelknochen auf und ab, wobei sie
von Béandern und Muskeln unterstiitzt wird. Kommt es hier zu Instabilitaten,
kann die Kniescheibe sich seitlich verschieben — eine sogenannte Lateralisa-
tion liegt vor. Bei einer Patellasubluxation hingegen springt die Kniescheibe
teilweise aus ihrer Rinne heraus und gleitet anschlieRend zurtick. Am gravie-
rendsten ist die Patellaluxation: Bei dieser Kniegelenkeverletzung springt die
Kniescheibe auch aus ihrer Bewegungsrinne heraus, aber nicht spontan zuriick.
Die Patellaluxation ist allerdings eher selten und tritt nur unter bestimmten
Bedigungen auf, etwa bei vorher bestehenden Achsenfehlstellungen im Knie-

gelenk oder enormer Gewalteinwirkung.

Behandlung Oft verursachen muskula-
re Probleme eine seitliche Verschiebung
der Kniescheibe. Deshalb ist es wich-
tig, dass Sie die umliegenden Muskeln
durch Physiotherapie kraftigen. Eine
Kniebandage hilft lhnen, Schmerzen zu
reduzieren. Springt die Kniescheibe aus
ihrem Gelenk, muss sie von einem Arzt
eingerenkt werden. Sowohl bei Luxation
als auch bei Subluxation der Knieschei-
be wird lhnen verordnet, mithilfe einer
Bandage oder Orthese das Knie ruhig-
zustellen, damit die verletzten Bander
heilen konnen. Erst wenn die Erkran-
kungen chronisch werden oder ein gré-
[Berer Schaden am Knorpel vorliegt, wird

12 operiert.

Vorbeugung Bauen Sie gezielt Mus-
keln auf und seien Sie umsichtig beim
Sport. Diese MaRnahmen greifen jedoch
nicht, wenn Fehlbildungen vorliegen, die
eine Luxation fordern, etwa X-Beine.
Haben Sie hingegen eine Verrenkungs-
tendenz, ist vorbeugendes Bandagieren
die beste Schutzmafnahme.

BORT Asymmetric® Plus
Softorthese



GLEITENDER KNORPEL

Mit einer durchschnittlichen Stérke von vier bis fiinf Millimetern ist der
Knorpel im Kniegelenk der dickste im menschlichen Korper. Mit zuneh-
mendem Alter nutzt er sich jedoch ab, auBerdem kann es durch Verlet-
zungen oder Fehlbelastungen bei Sport oder im Alltag zu Knorpelschaden

kommen — mit schmerzhaften Folgen.

Arthrose

Arthrose im Knie, Gonarthrose genannt, tritt von allen Arthrose-Arten am hau-
figsten auf. Darunter versteht man die vorzeitige Abnutzung des Knarpels, die
schleichend voranschreitet und anfangs kaum Schmerzen verursacht, im End-
stadium aber dazu fihren kann, dass die Knochen aneinander reiben. Dann ist
ein Gelenkaustausch unvermeidbar. Ein so schwerer Verlauf ist aber keines-
falls vorprogrammiert. Eine besondere Art der Arthrose ist die Femoropatellare
Arthrose, bei der das Gelenk zwischen Oberschenkelknochen und Kniescheibe
betroffen ist. Sie ist eine haufige Folge von Fehlbelastungen oder angeborenen
Erkrankungen der Kniescheibe.

Behandlung Wenn Sie unter Arthro-
se leiden, sind entziindungshemmen-
de Medikamente in Verbindung mit
Krankengymnastik  zum  schonenden
Muskelaufbau sinnvoll. Bei Vorerkran-
kungen oder Fehlstellungen kdnnen Sie
mit orthopédischen Hilfsmalnahmen
gegensteuern, z. B. Schuheinlagen. Zu
Operationen wird abhangig vom Schwe-
regrad der Erkrankung vor allem bei sehr
aktiven und jiingeren Patienten geraten.

BORT Kniebandage
mit Patella-Aussparung

BORT Patella-
Sehnenband

Vorbeugung  Arthrose hangt direkt
mit der Belastung des Knies zusammen.
Deshalb ist Ubergewicht ein besonderer
Risikofaktor, ebenso wie Uberbelastung
durch berufliche oder sportliche Tatig-
keiten. Auch wer sich zu wenig bewegt,
geht ein Risiko ein, da gut ausgebildete
Muskeln das Knie unterstiitzen. Zudem
wird durch Bewegung der Knarpel bes-
ser mit Néhrstoffen versorgt, was die
Abnutzung verlangsamt.

BORT StabiloGen® Eco
Kniebandage
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Abbildung: Gonarthrose

Knorpelkrankheit der Kniescheibe

Wenn der Knorpel, der schiitzend an der Hinterseite der Kniescheibe sitzt, sich
zuriickbildet, spricht man von der Chondropathia patellae. Diese Erkrankung
betrifft vermehrt Médchen und junge Frauen. Vermutlich liegt dies an dem
breiteren Becken, das sich im Verlauf der Pubertdt aushildet. Auch Sportler und
Menschen, die beruflich bedingt viel knien oder grol3e Lasten heben missen,
konnen betroffen sein. Ist anfangs von der Erkrankung nichts zu spiiren, treten
im weiteren Verlauf Schmerzen hinter der Kniescheibe auf, die im schlimmsten
Fall auf ein vdlliges Verschwinden des Knorpels zuriickzufiihren sind.

Behandlung In den meisten Fallen
werden Ihnen  physiotherapeutische
MaRnahmen und eine Stabilisierung
durch Bandagen bereits helfen. Auch
eine Elektrotherapie kann zum Einsatz
kommen. Nur bei schweren Verldufen
ist eine Operation notwendig.

BORT select® StabiloGen®
Kniebandage

BORT Generation
Knieorthese

Vorbeugung Um eine Uberbelastung
des Knies zu vermeiden, sollten Sie lie-
ber ,weiche Sportarten” ausiiben, etwa
Walken oder Radfahren. Da Schuhe mit
hohen Absatzen die Kniegelenke beson-
ders strapazieren, sollten vor allem
Frauen im Alltag flache Schuhe wahlen.

BORT Kniebandage
mit Patella-Aussparung



Am besten ist es natirlich, zu vermeiden, was Beschwerden aus-
l6sen oder lhre Schmerzen verstarken kénnte. Wenn lhre Knie-
gelenke bereits geschadigt sind, sollten Sie beispielsweise keine

Diese und weitere
Ubungen finden Sie

auch als Video unter
uebungen.bort.com

schweren Lasten tragen und nicht
lang stehen und gehen. Achten Sie
aulBerdem bei der Wahl lhrer Schu-
he auf weiche Sohlen und flache
Absatze.

Aber es ware der falsche Weg, wenn
Sie versuchen wiirden, Belastungen
und Bewegungen ganz zu vermei-
den. Im Gegenteil: Sie kdnnen vie-
len Verletzungen und Erkrankungen
der Kniegelenke gezielt vorbeugen,
indem Sie mit umsichtigem Kraft-
training Ihre Beinmuskulatur stérken.
Dadurch wird die Belastung, die im
Alltag und beim Sport auf die Knie-

gelenke einwirkt, gut abgefedert und besser verteilt. Und wenn
Sie bereits an Kniebeschwerden leiden, berat Sie Ihr Arzt oder
Physiotherapeut, welche Ubungen die richtigen fiir Sie sind!




Ubung 1 Dehnung Oberschenkelriickseite
Lost Verspannungen und verbessert die Beweglichkeit

Wiederholung Dauer Haufigkeit
1x pro Seite 3-5 Minuten pro Seite 2-3x pro Woche

Ausgangsposition Legen Sie sich auf den Riicken. Die Beine
sind aufgestellt. Umgreifen Sie mit beiden Handen Ihren rechten
Oberschenkel (je nach Armlénge hiiftnah oder hiiftfern).

Durchfiihrung Strecken Sie das rechte Knie, bis Ihr Oberschen-
kel und Unterschenkel eine Linie bilden. Halten Sie diese Position
fiir 3-5 Minuten. Wiederholen Sie die Ubung mit dem linken Bein.
Wichtig Das Bein muss gestreckt sein!

Steigerung Ziehen Sie die Zehenspitze in Richtung
Nase.

Ubung 2 Dehnung Oberschenkelvorderseite
Lost Verspannungen und verbessert die Beweglichkeit

Wiederholung Dauer Haufigkeit
1x pro Seite 3-5 Minuten pro Seite 2-3x pro Woche

Ausgangsposition Legen Sie sich auf den Bauch. Beugen Sie das linke Knie und
umgreifen Sie mit der rechten Hand den linken FuRR.

Durchfiihrung Ziehen Sie den Ful zum Kdrper hin. Halten Sie diese Position fur
3-5Minuten. Wiederholen Sie die Ubung mit dem rechten Bein und der linken Hand.

Tipp Wenn Sie Ihren Fuf nicht umgreifen kénnen, benutzen
Sie ein Handtuch als Armverlangerung!

S t’.
Steigerung Umgreifen Sie den Ful mit m
beiden Handen

Ubung 3 Pendeln

Fordert die Bildung von Gelenkschmiere und entlastet die Kniegelenke

Wiederholung Haufigkeit
10x pro Seite 2-3x pro Woche

Ausgangsposition Setzen Sie sich auf einen stabilen Tisch.
Lassen Sie die Unterschenkel locker hangen.

Durchfiihrung Pendeln Sie das linke Bein aktiv an und lassen
Sie es langsam mit dem Eigengewicht auspendeln. Fiihren Sie
die Ubung mit beiden Beinen jeweils 10x durch.

Wichtig Vermeiden Sie aktive Muskelarbeit und entspannen
Sie die gesamte Beinmuskulatur.

Steigerung Wickeln Sie ein nasses Handtuch um den FuR.



Ubung 4 Briicke

Kraftigt die hintere Beinmuskulatur und entlastet dadurch die Kniegelenke

Wiederholung Haufigkeit
3 Sétze a 10-15 Wiederholungen 2-3x pro Woche

Ausgangsposition Legen Sie sich auf den Riicken und stellen Sie die Beine hift-
breit auf. Legen Sie die Arme seitlich neben lhren Kérper.

Durchfiihrung Spannen Sie Bauch und Gesal an. Driicken Sie nun das Becken
nach oben (1 Sekunde), wéhrend die Oberschenkel parallel bleiben. Senken Sie
dann das Becken langsam wieder ab (3 Sekunden), bis das Gesaf fast den Boden
beriihrt. Wiederholen Sie die Bewegung 10-15x. Legen Sie das GeséaR danach
kurz auf dem Boden ab, bevor Sie mit dem nachsten Satz starten.

Wichtig Schulter, Becken und Knie bilden eine Linie!

Steigerung Verharren Sie 10 Sekunden in der
Briicke, bevor Sie das Becken wieder senken.

Ubung 5 Kniebeuge

Kraftigt die hintere Beinmuskulatur und entlastet dadurch die Kniegelenke

Wiederholung Haufigkeit
3 Séatze a 10-15 Wiederholungen 2-3x pro Woche

Ausgangsposition Stellen Sie sich hin, die Fiie schulterbreit auseinander.
Spannen Sie die Bauchmuskulatur an und gehen Sie leicht ins Hohlkreuz. Schieben
Sie Ihre Brust etwas nach vorne und achten Sie darauf, dass Ihr Riicken bis auf das
leichte Hohlkreuz gerade ist.

Durchfiihrung Beugen Sie Ihre Beine, dabei schiebt sich das Gesal nach hinten
unten und der Oberkdrper neigt sich nach vorne (1 Sekunde). Die Arme bewegen
sich gleichzeitig nach vorne oben. Halten Sie die gebeugte Position fiir 3 Sekunden.

Driicken Sie Ihren Oberkdrper danach wieder nach oben (1 Sekunde) und senken
Sie die Arme. Achten Sie dabei darauf, dass lhre gesamte FuRsohle am Boden
bleibt.

Wichtig Stellen Sie sicher, dass lhre Knie stabil
bleiben und in dieselbe Richtung zeigen wie lhre
FuRspitzen!

Steigerung Verharren Sie 10 statt 3 Sekunden in
der Kniebeuge.




RISIKEN ERKENNEN
UND VERMEIDEN

Im Alltag

Wie groR die Belastungen fiir unsere Kniegelenke sind, macht ein Beispiel
deutlich: Bei einem Menschen, der 70 kg wiegt, wirkt beim Stehen annédhernd das
Korpergewicht auf seine Kniegelenke. Beim Gehen sind es schon etwa 210 kg,
beim Laufen sogar ca. 315 kg. Beim Treppensteigen erreicht der Wert sage und
schreibe 420 kg — dabei sind die genannten Werte abhéngig vom individuellen
Gang und der Héhe der Treppenstufen.
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ca. 70 kg ca. 210 kg ca. 315 kg ca. 420 kg

Abbild Krafteinwirkung auf das Kniegelenk

Diese Zahlen zeigen, welch groBe Belastung Ubergewicht darstellt. Schon ab
einem BMI von 30 steigt das Risiko fir Beschwerden im Kniegelenk rapide. Infolge
der dauerhaft erhohten Gewichtseinwirkung kann es beispielsweise zu Knorpel-
schadigungen kommen. Umgekehrt sorgt eine gesunde Gewichtsabnahme fir
eine schnelle Entlastung der Gelenke.

Schadlich fiir unsere Knie sind auch Fehlstellungen — X-Beine, 0-Beine, Huft- und
FuBfehlstellungen —, die den Druck auf die Gelenke erhohen. Orthopédische
Hilfsmittel wie Fersenkissen konnen die Belastungen etwas umverteilen, miissen
aber auf die spezifischen Probleme genau abgestimmt sein. Ubrigens sind nicht
alle Fehlstellungen angeboren: Schlecht verheilte Briiche, Schonhaltungen oder
Entziindungen kénnen ebenso Ursachen sein, wie dauerhaft ungesunde Schuhe zu
tragen.

Auch einzelne Berufsgruppen sind besonders geféhrdet: Hockende sowie knien-
de Tétigkeiten und das regelméRige Heben und Tragen schwerer Lasten sollten
vermieden oder reduziert werden. Kniesch und Bandagen konnen eben-
falls helfen. Sind Sie in einem sitzenden Beruf tétig, versuchen Sie, lhren Knien
Abwechslung zu verschaffen, indem Sie 6fter aufstehen und die Haltung dndern.




Beim Sport

Um noch einmal auf das Beispiel des 70 kg schweren Menschen zuriickzukommen:
Beim Springen steigt die Belastung auf sein Kniegelenk auf etwa 490 kg. Sprung-
intensive Sportarten wie Basket- oder Volleyball fordern daher Spitzenleistun-
gen von unseren Gelenken. Auch Stop-and-Go-Bewegungen wie beim Tennis oder
schnelle Richtungswechsel wie beim FuBball und Handball beanspruchen unse-
re Knie und kdnnen leicht zum Patellaspitzensyndrom oder zu Kreuzbandproblemen
fuhren.

Eine wichtige Grundregel, um Risiken zu reduzieren, lautet daher: Wéarmen Sie
sich vor dem Sport auf! Dadurch wird der Knorpel mit Gelenkfliissigkeit ver-
sorgt, und StoRe werden besser abgefangen. Trinken Sie auBerdem ausrei-
chend, denn eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr ist wichtig — tibrigens fir alle
Knorpel in unserem Kérper.

Und wenn Sie eine neue Sportart beginnen méchten, sollten Sie erst langsam
und gezielt die geforderten Muskelgruppen aufbauen, bevor Sie richtig ins
Training einsteigen. Vergessen Sie auch die anschliefenden Ruhephasen nicht!

Besondere Vorsicht ist angeraten, wenn Sie durch vergangene Verletzungen
bereits Schaden am Gelenk haben. Denn diese legen oft den Grundstein fir eine
spatere Arthrose. Lassen Sie die Verletzung auf jeden Fall abheilen und stei-
gen Sie nur langsam wieder in das Training ein. Tragen Sie die empfohlenen Sport-
und Aktivbandagen. In manchen Féllen sollten riskante Sportarten allerdings kom-
plett vermieden werden.

Fiir den Bewegungsapparat besonders gesunde Sportarten sind Walken, Rad-
fahren, Rudern, Schwimmen und Wassergymnastik.
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DEN ALLTAG MEISTERN:
TIPPS & TRICKS

Sie tragen eine Bandage, um trotz lhrer Erkrankung oder Verletzung

maglichst mobil zu bleiben oder es so schnell wie maglich wieder zu

werden? Um mit den voriibergehenden Einschrankungen im Alltag gut

zurechtzukommen, gibt es einige einfache, aber wirksame MaBnahmen.

SCHLAFEN  Wenn Ihnen eine Bandage oder Orthese fiir die
Nachtlagerung verordnet wurde, sind Sie mdglicherweise gezwungen, in
einer ungewohnten Haltung zu schlafen. Zudem verstarken sich Schmer-
zen oft nachts, da in dieser Zeit eine vermehrte Inmuntétigkeit in den ent-
ziindeten Bereichen stattfindet. Folgende Tipps verhelfen Ihnen zu einem
dennoch erholsamen Schlaf:

Kiihlung Kiihlen Sie das Knie kurz vor dem Schlafen-
gehen, nehmen Sie aber keine Kéltepackung mit ins
Bett! Die Kiihlung kdnnte sonst zu lang andauern.
Zudem verwandeln sich viele Kéaltepackungen im
Laufe der Nacht in Warmekissen. Empfehlenswert
ist eine trockene Kiihlung von 20 bis 30 Minuten.

Bettdecke Benutzen Sie eine leichte Bettdecke. So
fallt eine Drehung nicht schwerer als nétig und lhre
Fuspitze lauft weniger Gefahr, hdngen zu bleiben.

Schlafposition Oft wird die Hochlagerung des
betroffenen Beins empfohlen, aber das ist nur fiir
Riickenschlafer eine gute Option. Schlafen Sie idea-
lerweise in einer Pasition ein, die Ihrer tiblichen Lage
mdglichst nahekommt. Beim Schlafen auf der Seite
sollte das verletzte Knie oben liegen. AuBerdem kén-
nen Sie ein Seitenschlaferkissen benutzen, auf dem
Sie das betroffene Bein ablegen.

Kontraktion Wenn Sie nachts durch Schmerzen auf-
wachen, kann eine kurze, gezielte Anspannung der
Kniemuskulatur hilfreich sein.



TRE PP E N STE | G E N Beim Treppensteigen ist lhr erkranktes

oder verletztes Knie einer hesonders starken Belastung ausgesetzt. Um
sie so gering wie maglich zu halten, beachten Sie die folgenden Regeln.

Schritte Mit zwei gesunden Beinen nimmt man pro Schritt eine Stufe — um das
verletzte Kniegelenk zu schonen, sollten Sie einen Zwischenschritt einlegen.

Aufwarts Die Belastung ist fiir das vorausgehen-
de Bein am hdchsten, starten Sie deshalb mit dem
gestinderen Bein!

Abwarts Beim Abwartsgehen ist es andersherum,
deshalb beginnen Sie mit dem betroffenen Bein.

Festhalten Ist auf beiden Seiten ein Gelander vor-
handen, benutzen Sie den Handlauf, der dem betrof-
fenen Bein gegentiber liegt.

DUSCHEN Je nach Art der Verletzung oder Erkrankung und je
nachdem, ob eine Operation durchgefiihrt wurde, gibt es hier spezielle
Verhaltensregeln. Sprechen Sie unbedingt mit lhrem Arzt dariiber! Diese
generellen Tipps erleichtern lhnen das Duschen, wenn es erlaubt ist.

Rutschen Wenn Sie keine ebenerdige Dusche
haben, legen Sie unbedingt eine rutschfeste Matte
vor und in die Dusche. Generell kénnen rutschfeste
Schuhe im Bad hilfreich sein.

Einstieg Springen Sie auf keinen Fall einbeinig tber
den Rand der (Dusch-)Wanne, wenn Sie das betrof-
fene Bein nicht belasten kénnen! Stellen Sie statt-
dessen einen vierbeinigen Hocker in die Duschkabi-
ne, an dem Sie sich festhalten konnen. Das gesunde
Bein macht den ersten Schritt.

Duschen Wenn genug Platz ist, duschen Sie im Sit-
zen auf einem Duschhocker und mit ausgestrecktem
Bein. Deshalb bietet sich Duschen in der Badewanne
an — bedenken Sie aber den erschwerten Einstieg.

Abtrocknen Bewahren Sie Handtiicher und andere
bendtigte Utensilien immer in Reichweite auf!

Tww
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GLOSSAR

Die wichtigsten Fachbegriffe fiir Erkrankungen und Therapien in der
Orthopéadie fir das Knie (ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit).

Analgetikum: schmerzlinderndes Mittel

Arthritis: entziindliche Gelenkerkrankung

Arthrose: verschleiRbedingte, degenerative Gelenkerkrankung

Arthroskopie: Gelenkspiegelung (Untersuchung des Gelenkinnern mithilfe einer
optischen Sonde)

Chondrapathie patellae: Knorpelkrankheit der Kniescheibe

Distorsion: Gelenkverletzung durch Uberschreitung des Bewegungsspielraums
Distal: weiter entfernt von der Kérpermitte bzw. vom Herzen (Gegensatz: proximal)
Endoprothese: kiinstlicher Gelenkersatz

Extension: Ausdehnung, Ausbreitung, Streckung

Femur: Oberschenkelknochen

Femoropatellar: im Bereich zwischen Oberschenkelknochen und Kniescheibe
Fibula: Wadenbein

Fixation: Befestigung/Festlegen

Flexion: Beugung

Fraktur: Knochenbruch

Gelenkkapsel: Hille um eine Gelenkhthle

Gelenksperre: Gelenke kénnen nicht mehr im vollen Umfang gestreckt oder
gebeugt werden

Gonalgie: Schmerzen im Knie

Gonarthrose: Arthrose im Kniegelenk

Hyaliner Knorpel: milchiger, durchscheinend aussehender Knorpel
Indikation: Grund fiir den Einsatz einer diagnostischen oder therapeutischen
MaRnahme

Intrapatellar: Unter der Kniescheibe gelegen

Kontraktur: bleibende Einschrénkung der Beweglichkeit eines Gelenks durch
Dauerverkiirzung der Muskeln und Sehnen; Versteifung

Konservative Therapie: Behandlung ohne Operation

Kontusion: Prellung, Quetschung

Lateral: seitlich, von der Mitte abgewandt

Ligament: festes Band aus Bindegewebe, das ein Gelenk stabilisiert
Luxation: Verrenkung, , Ausrenken” eines Gelenks

Meniskus: halbmondfdrmiger Knorpel im Knie

Meniskopathien: Abnutzung des Meniskus

Neuralgie: anfallsweise auftretende Schmerzen im Ausbreitungsgebiet eines Nervs
Neuritis: Nervenentziindung



Orthese: orthopadie-technischer Behelf mit Stiitzfunktion (auch zur Korrektur)
Osteochondrose: Degeneration von Knochen und Knorpel

Patella: Kniescheibe

Patellaluxation: Kniegelenksverletzung, bei der die Kniescheibe aus ihrer
Fiihrung springt

Patellaspitzensyndrom: Uberlastungserkrankung der Kniescheibensehne
Patellasubluxation: Kniegelenksverletzung, bei der die Kniescheibe teilweise
oder kurzfristig aus ihrer Fihrung springt

Physiotherapie: Therapie zur Behandlung vieler Sportverletzungen mit physikali-
schen Malinahmen

Proximal: ndher zur Kérpermitte (Gegensatz: distal)

Pseudarthrose: Scheingelenk, das durch die ungeniigende Heilung eines
Knochenbruchs entsteht

Punktion: Einstich mit einer HohInadel, um z. B. Fltissigkeit aus einem Gelenk
abzuftihren

Rheuma: schmerzhafte und funktionsbeeintrachtigende Zustande des Muskel-
Skelett-Systems

Ruptur: Sehnen-/Bénderriss

Stiitzverband: Fixationsverband zur Stabilisierung eines Korperteils
Syndrom: gleichzeitiges Vorliegen verschiedener Symptome

Synovia: Gelenkschmiere; wird von der Schleimhaut der Gelenkkapsel gebildet
Tibia: Schienbein

Trauma: Verletzung

Triimmerfraktur: Knochenbruch mit mehreren Einzelbruchstiicken
Umstellungsosteotomie: operatives Verfahren bei Fehlstellungen
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