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Wenn das Knie schmerzt
Knieschmerzen sind ein Volksleiden

Allein in Deutschland sind etwa fiinf Millionen' Menschen davon betroffen -
Tendenz steigend. Es gibt unterschiedliche Arten von Knieschmerzen. Bei
jungen Menschen gehen sie oftmals auf Verletzungen, zum Beispiel beim Sport,
zuriick. Wenn dltere Menschen unter Knieschmerzen leiden, stecken meist
Abnutzungserscheinungen im Kniegelenk dahinter. Mediziner sprechen dann von
einer Kniearthrose oder auch Gonarthrose. In dieser Broschiire finden Sie viele
Informationen zum Thema Gonarthrose sowie praktische Alltagstipps.

Anatomie des Kniegelenks

Das Kniegelenk ist das gropte Gelenk des menschli-
chen Korpers. Das Kniegelenk ist ein Dreh-Scharnier-
gelenk. Es ermdglicht die Beugung und Streckung
des Beins sowie eine leichte Ein- und Auswdrtsdre-
hung in gebeugtem Zustand. Das Kniegelenk ist die
gelenkige Verbindung zwischen Oberschenkelkno-
chen (Femur), Schienbein (Tibia) und Kniescheibe
(Patella). Die Gelenkfldchen von Femur und Tibia
sind von Knorpel iiberzogen und bilden eine glatte
Oberfldche. Fiir Stabilitdt im Kniegelenk sorgen die
Gelenkkapsel und Bander. Der Gelenkknorpel Giber-
nimmt eine Vielzahl von Aufgaben und Funktionen
im menschlichen Bewegungsapparat.

Der Gelenkknorpel ermdglicht aufgrund der glatten
Oberflache eine reibungsarme Beweglichkeit der
Gelenke und schiitzt die Knochen vor mechanischer
Belastung. Da der Kniegelenkknorpel bei Druck
nachgibt, dient er zudem als eine Art Stopdampfer:
er tragt tagtdglich das Korpergewicht und fangt
zudem Kréfte ab, die ein Vielfaches des Korper-
gewichts betragen. Der Knorpel selbst verfiigt

liber keine eigenen Blutgefdpe. Das bedeutet, dass
Nahrstoffe dem Knorpel nur iiber die Gelenkflissig-
keit (Synovia) - auch als ,Gelenkschmiere” bekannt
- zugefiihrt werden kdnnen.

"Wie haufig ist Arthrose? Online verdffentlicht unter:
www.arthrose.de/arthrose/haeufigkeit

Kniescheibe

vorderes

Kreuzband siffiEes

Kreuzband

Innen-

meniskus meniskus
Aupenband
Innenband
Wadenbein — o
Schienbein

Kniegelenk von vorne bei gebeugtem Knie
(rechtes Bein).



Was ist Gonarthrose?

Die Kniearthrose (Gonarthrose) ist eine langsam fortschreitende, nicht primdr entziindliche,
degenerative Erkrankung des Kniegelenks. Bei diesem Gelenkverschleip kommt es durch
den Abbau der Knorpelmasse, die als Puffer zwischen den Knochen liegt, zu Abnutzungen
und Schmerzen an den Gelenkstrukturen. Die Schmerzen spiiren Betroffene in der Regel
beim Beugen der Kniegelenke, beim Treppensteigen, aber auch nach langem Sitzen oder
Liegen. Typisch im Friihstadium der Kniearthrose ist ein sogenannter ,Anlaufschmerz” am
Morgen. Die Gelenke fiihlen sich steif an. Erst nach einer Warmlauf-Phase lassen die Be-
schwerden meist nach.

Arthrose ist die hdufigste Gelenkerkrankung im Erwachsenenalter weltweit. Vor allem
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr wird die Arthrose erstmals diagnostiziert. Ab dem 60.
Lebensjahr sind qut die Halfte der Frauen und ein Drittel der Mdnner betroffen, vor dem 30.
Lebensjahr nur 1,6 Prozent.!

Arthrose-Grade

Je nachdem, wie stark das Kniegelenk verschlissen ist,
teilen Mediziner die Gonarthrose in vier verschiedene Schweregrade ein:

Arthrose Grad I Die Knorpelschicht ist noch unbeschadigt, aber weich.
Arthrose Grad Il Erste Schaden in der Knorpel-zellstruktur kdnnen auftreten,
die Knorpeloberflache ist angeraut.
Arthrose Grad Il Die Knorpeloberfldchen sind beschadigt. Es bilden sich erste tiefe Risse.
Arthrose Grad IV Totaler Knorpelverlust: Der jetzt freiliegende Knochen reibt auf
dem der Gegenseite. Experten sprechen von einer ,Knochenglatze”.

Fortgeschrittene Degene-
'Gesundheitsberichterstattung des Bundes - Heft 54, Arthrose.
Online verdffentlicht unter: https://www.rki.de/DE/Content/

Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/Themenhefte/
arthrose_inhalt.html (Letzter Zugriff 05 - 09.2018)







Ursachen von Gonarthrose

Fiir die Entstehung einer Kniearthrose gibt es oft keinen konkreten und ein-
deutigen Ausloser: In den meisten Fallen handelt es sich um eine sogenannte
~primdre Gonarthrose” - aufgrund des altersbedingten Knorpelmasse-
Abbaus.Dariiber hinaus konnen auch angeborene Fehlstellungen (0-Beine
oder X-Beine) und bestimmte Erkrankungen oder Verletzungen Gelenkver-
schleipzur Folge haben. In diesem Fall spricht man von einer ,,sekundaren

Gonarthrose”.

Risikofaktoren

Ubergewicht

Ubergewicht ist einer der grépten Risiko-
faktoren, an Gonarthrose zu erkranken. Es
beschleunigt in der Regel den Degenera-
tionsprozess.

Bewegungsmangel
Bewegung ist fiir die Erndhrung des Ge-
lenkknorpels zwingend erforderlich: Da die

Knorpelschichten nicht durchblutet werden,

kann nur durch Bewegung eine ausrei-
chende Nahrstoffversorgung gewdhrleistet
werden.

Angeborene Gelenkfehlstellungen
Beispielsweise X-Beine, 0-Beine oder Bein-
langendifferenz kdnnen eine Gonarthrose
begiinstigen.

Uberlastung beim Sport

Bei Sportarten mit hohen Stofbelastungen
(High-Impact-Sport), wie Fupball, Skifahren
oder Tennis kann eine Gonarthrose haufiger
auftreten.l

Uberlastung im Beruf

Bei starker kdrperlicher Belastung, zum
Beispiel bei Fliesenlegern oder Bauarbei-
tern, kdnnen die Verschleiferscheinungen
entsprechend ausgepragter sein.

Unfdlle beim Sport und in der Freizeit
Zuriickliegende Knieverletzungen, ins-
besondere an den Menisken und Bandern,
kénnen sich ungiinstig auf den Abnut-
zungsprozess der Gelenke auswirken und
das Risiko fir eine Kniearthrose erhghen.



Erndhrung bei Gonarthrose

Ubergewicht kann zu einem ernsthaften Prob-
lem fiir die Gelenke werden. Das Risiko, an einer
Gonarthrose zu erkranken, ist dann deutlich
erhoht. Denn: Die Kniegelenke sind durch das
Korpergewicht sehr gropen Belastungen aus-
gesetzt, sodass sie sich viel schneller abnutzen.
Ubergewicht stellt deshalb einen Risikofaktor
dar, an Kniearthrose zu erkranken. Ubergewich-
tigen Menschen mit der Diagnose Kniearthrose
wird deshalb empfohlen, abzunehmen.

Die Erndhrung spielt folglich sowohl bei der
Entstehung als auch bei der Therapie der
Gonarthrose eine entscheidende Rolle. Eine
Erndhrungsumstellung kann die Erkrankung
zwar nicht heilen, aber sie kann deren Verlauf
nachweislich giinstig beeinflussen. Lesen Sie
hier, wie sich welche Nahrungsmittel auf die
Gelenkgesundheit auswirken.

Sport und Bewegung bei
Gonarthrose

Was hilft wirklich? Ist Sport gesund oder ist es
besser, sich zu schonen? Eines steht fest: Ob
zur Pravention oder bei schon diagnostizierter
Gonarthrose - Sport und Bewegung sind unver-
zichtbar! Wer Schmerzen hat, neigt oft zu einer
Schonhaltung und versucht, das Knie mdglichst
nicht zu bewegen. Genau dies ist falsch. Denn
Bewegungsmangel ist einer der Hauptfaktoren
flr Gonarthrose.

Gezieltes Training bei Gonarthrose fordert die
Muskeln, Kraft und Koordination. Durch Be-
wequng wird mehr Gelenkschmiere produziert,
sodass die Nahrstoffversorgung des Gelenk-
knorpels besser gewdhrleistet ist.

Bitte sprechen Sie mit Ihrem behandelden Arzt
Ihr Sport- und Bewegungsprogramm ab.

Gelenkschwachende Nahrungsmittel
» Fleischreiche Erndhrung

» Milchprodukte

* Eier

- Kaffee

* Alkohol

- Fast Food und Fertiggerichte

Gelenkstarkende Nahrungsmittel

- Gemiise, frische Krauter, Gewiirze
und Obst

+ Magere und fettarme Milchprodukte
(Kdse unter 45 Prozent Fett)

- Pflanzliche Ole und Fette (Leindl, Olivendl,
Rapsdl, Avocadodl)

+ Vollkornprodukte, Samen und Niisse

- Kaltwasserfische

Ungiinstige, Kontakt"-Sportarten
- Fupball

+ Ski Alpin

« Tennis

- Volleyball

- Fertiggerichte

Giinstige Sportarten mit
sanften Bewegungen

+ Schwimmen

- Wassergymnastik

- Radfahren

* Golf

- Skilanglauf

- Walking
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1S2k-Leitlinie Gonarthrose. AWMF-Registernummer 033 - 004; Stand 18.12.17. Online verdffentlicht unter:

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/I/033-004.html (Letzter Zugriff 18.10.2018).

Was hilft bei Gonarthrose?

Gonarthrose ist zwar nicht heilbar, aber es gibt zahlreiche Behandlungsmog-
lichkeiten, die Schmerzen lindern und den Alltag erleichtern. Die Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie
(DGOOC) empfehlen unter anderem folgende Therapiemafnahment:

Konservative Majnahmen

Medikamentdse Therapie
+ Medikamente (Schmerzmittel, Entziindungs-
hemmer)

Nichtmedikamentdse Therapie

« Orthopddische Hilfsmittel
(beispielsweise Einlagen, Bandagen, Orthesen)

- Physio- / Bewegungstherapie

« Physikalische Therapie (beispielsweise Magnet-
feldtherapie, elektrische Stimulation, Stofwelle)

- Ergotherapie

« Naturheilkunde (beispielsweise Akupunktur,
Wassergymnastik)

Operative Mafnahmen

« Eine Achsenkorrektur (Umstellungsosteo-
tomie) kann bei Beinachsenfehlstellungen
helfen.

« Bei einer fortgeschrittenen Arthrose im Spét-
stadium gibt es die Moglichkeit, das Knie mit
einer Teil- bzw. Totalprothese zu versorgen.

Die Therapiemafnahmen hdngen von patienten-
individuellen Kriterien und vom Stadium der
Gonarthrose ab. Fragen Sie Ihren Arzt nach den
fir Sie optimalen Therapiemapnahmen.

Softorthesen
fiir den Einsatz
bei Kniearthrose

Neue Therapiemdglichkeiten

Bandagen und Orthesen kénnen ein wichtiger
Therapiebegleiter bei Gonarthrose sein, da sie
das Knie zuverldssig entlasten und stabilisieren.

Wichtige Aspekte bei lhrer Orthesen-Wahl:

1. Einfache Handhabung

Eine offene Schlupf- Wickel Konstruktion er-
mdglicht ein vereinfachtes Anlegen ohne tiefes
Biicken. Die Orthese sollte zudem einfach zu
positionieren und zu handhaben sein.

2. Atmungsaktives Material

Moderne Materialien bieten einen angenehmen
Tragekomfort durch hohe Atmungsaktivitat,
guten Feuchtigkeitstransport und antibakteriel-
le Wirkung.

3. Kompression

Softorthesen mit kompressivem Gestrick helfen
das Knie zu stabilisieren und férdern die korper-
eigene Wahrnehmung.

4, Comfort-Zone

Achten Sie darauf das besonders in der sensib-
len Kniekehle keine Gurte

e

Hartrahmen-
orthesen fiir den

Einsatz bei
Kniearthrose







Bewahrte Entlastung -
mehr Tragekomfort

Ein weiterer Therapiebegleiter bei Gonarthrose konnen Hart-

rahmenorthesen sein.

Mit einer Entlastungsorthese wird das Bein in der richtigen
Achse gehalten. Der Druck auf die schmerzhaften Bereiche
wird verringert. Dies fiihrt zu einer spiirbaren Schmerzlin-
derung fiir Sie und sorgt fiir mehr Mobilitdt und Aktivitat im
Alltag.

Wichtige Aspekte bei lhrer Orthesen-Wahl:

1. Flache Rahmenkonstruktion

Bei Hartrahmenorthesen sollten Sie auf eine flache
Rahmenkonstruktion achten. So kinnen Sie die
Orthese unauffdllig unter der Kleidung tragen.

2. Bewegliche Oberschenkel-Schelle

Achten Sie auf eine optimale Passform. Orthesen mit be-
weglicher Oberschenkel-Schelle passen sich wahrend der
Bewegung an den Oberschenkel an.

3. Polster-Set

Bei Hartrahmenorthesen sollte ein umfangreiches Polster-
Set mitgeliefert werden. Das ermdglicht eine individuelle
Anpassung.

Hochwertige
Kniearthrose-Orthesen
sollten doppellagige Kondy-
lenpolster-Uberziige haben, um
Hautirritationen zu reduzieren
und den Tragekomfort
zu erhdhen.







Ubungen zur Kréiftigung

Beinstreckung mit Trainingsband
Trainiert Oberschenkel-Vorderseite und Hiiftbeuger

Schwierigkeitsstufe 1

Schwierigkeitsstufe 1

- Setzen Sie sich auf einen Stuhl. Die Fiipe
stehen flach auf dem Boden.

+ Knoten Sie das Trainingsband um das linke
bzw. rechte Stuhlbein (circa 30 cm lange
Schlaufe) - je nachdem, welches Bein Sie be-
iben mdchten.

+ Positionieren Sie die Schlaufe circa 10 cm Gber
dem Sprunggelenk.

« Achten Sie bei dieser Ubung auf einen geraden
Riicken.

« Ziehen Sie die FuPspitze nach oben und
gleiten Sie mit der Ferse auf dem Boden vor
und zurtick.

Allgemeine Hinweise

Dosierung:
3 Sitze a 15 Wiederholungen

Schwierigkeitsstufe 2

Schwierigkeitsstufe 2
+ Setzen Sie sich auf einen Tisch.
« Knoten Sie das Trainingsband um das linke

bzw. rechte Tischbein (circa 30 cm lange
Schlaufe) - je nachdem, welches Bein Sie
beliben mdchten.

« Positionieren Sie die Schlaufe circa 10 cm iiber

dem Sprunggelenk.

« Achten Sie bei dieser Ubung auf einen geraden

Riicken.

« Ziehen Sie die FuPspitze nach oben.
+ Heben Sie das Bein um etwa eine Fuplange

und senken Sie es wieder.

« Nehmen Sie sich Zeit und fiihren Sie die Ubungen sorgsam durch.

- Sofern Ihnen von Ihrem Arzt oder Physiotherapeuten nichts anderes empfohlen wurde,
halten Sie sich bitte an die angegebenen Dosierungsvorgaben.

+ Das komplette Physio-Programm sollten Sie idealerweise drei- bis viermal pro Woche

durchfiihren.

- Treten wihrend oder nach einer Ubung Beschwerden auf, beenden Sie die Ubung und
wenden Sie sich bitte an lhren Arzt oder Physiotherapeuten.



Ubungen zur Kriftigung

Kniebeugen
Trainiert Oberschenkel und Rumpfmuskulatur
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Schwierigkeitsstufe 1

Schwierigkeitsstufe 1

- Stehen Sie mit beiden Fiifen parallel und etwa
hiiftbreit, auf dem Boden.

« Wichtig: Zehen und Fersen sollen gleichmapig
belastet werden.

+ Spannen Sie den Rumpf an und achten Sie auf
einen geraden Riicken.

+ Gehen Sie leicht in die Knie und fiihren Sie
dabei die Arme nach vorne.

+ Halten Sie diese Position fiir etwa zehn
Sekunden.

« Richten Sie sich langsam wieder auf.

16

Dosierung:
3 Sdtze a 15 Wiederholungen

Schwierigkeitsstufe 2

Schwierigkeitsstufe 2

- Stehen Sie mit beiden Fiipen parallel und
etwa hiftbreit auf einem Stabi-Pad (alter-
nativ verwenden Sie ein zusammengefaltetes
Handtuch).

+ Wichtig: Zehen und Fersen sollen gleichmapig
belastet werden.

+ Spannen Sie den Rumpf an und achten Sie auf
einen geraden Riicken.

« Gehen Sie leicht in die Knie und fiihren Sie
dabei die Arme nach vorne.

+ Halten Sie diese Position fiir etwa zehn
Sekunden.

Richten Sie sich langsam wieder auf.



Beinabspreizen mit Trainingsband
Trainiert Oberschenkel-Aufenseite und Po-Muskulatur

e
w.

Schwierigkeitsstufe 1

Schwierigkeitsstufe 1

+ Legen Sie sich in Seitenlage auf den Boden
(das betroffene Bein nach oben).

+ Knoten Sie das Trainingsband zu einer circa
30 cm langen Schlaufe.

+ Binden Sie die Schlaufe um beide
Oberschenkel.

+ Heben Sie das obere Bein langsam gegen
den Widerstand des Trainingsbandes an.

+ Senken Sie das obere Bein soweit ab, dass
das Band noch gespannt bleibt.

|

Dosierung:
3 Sdtze a 15 Wiederholungen
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Schwierigkeitsstufe 2

Schwierigkeitsstufe 2

« Legen Sie sich in Seitenlage auf den Boden
(das betroffene Bein nach oben).

+ Knoten Sie das Trainingsband zu einer circa
30 cm langen Schlaufe.

+ Binden Sie die Schlaufe um beide
Unterschenkel.

+ Heben Sie das obere Bein langsam gegen den
Widerstand des Trainingsbandes an.

+ Senken Sie das obere Bein soweit ab, dass das
Band noch gespannt bleibt.

17



Ubungen zur Koordination

Halber Squat mit einem Bein
Trainiert Oberschenkel- und Rumpfmuskulatur

Dosierung:
3 Sdtze a 15 Wiederholungen

Schwierigkeitsstufe 1

Schwierigkeitsstufe 1

- Stehen Sie mit beiden Fiifen parallel und etwa
hiiftbreit auf dem Boden.

* Machen Sie mit einem Bein einen Ausfall-
schritt nach vorne (eine Schrittldnge).

« Der hintere Fup beriihrt den Boden nur mit
den Zehen und dem Fupballen.

+ Gehen Sie leicht in die Knie - halten Sie diese
Position fiir circa zehn Sekunden.

+ Richten Sie sich langsam wieder auf.

18

Schwierigkeitsstufe 2

Schwierigkeitsstufe 2

- Stehen Sie mit beiden Fiipen parallel und
etwa hiiftbreit auf einem Stabi-Pad (alter-
nativ verwenden Sie ein zusammengefaltetes
Handtuch).

+ Machen Sie mit einem Bein einen Ausfall-
schritt nach vorne (eine Schrittldnge).

+ Der hintere Fup beriihrt den Boden nur mit
den Zehen und dem Fufballen.

+ Gehen Sie leicht in die Knie - halten Sie diese
Position fiir circa zehn Sekunden.

+ Richten Sie sich langsam wieder auf.



Ubungen zur Mobilisation und
Dehnung / zum Faszientraining

FupBsohle mit Golfball ausrollen Dosierung:
Trainier Oberschenkel, Wade und Fupsohle 3 Sdtze a 15 Wiederholungen

Schwierigkeitsstufe 1 Schwierigkeitsstufe 2
Schwierigkeitsstufe 1 Schwierigkeitsstufe 2
- Setzen Sie sich auf einen Stuhl, die Fiipe - Stehen Sie aufrecht und legen Sie einen Golf-
stehen flach auf dem Boden. ball (oder einen anderen runden Gegenstand)
« Legen Sie einen Golfball (oder einen anderen unter die Fupsohle.
runden Gegenstand) unter die Fupsohle. + Rollen Sie den Golfball langsam vor und
* Rollen Sie den Golfball langsam vor und zuriick.
zuriick. « Versuchen Sie, die gesamte Fufsohle auszu-
- Versuchen Sie, die gesamte Fufsohle auszu- rollen.
rollen.



Ubungen zur Mobilisation und
Dehnung / zum Faszientraining

Dehnen der Wade an der Treppe
Beansprucht Wadenmuskulatur und Achillessehne 3 Satze a 10 Wiederholungen

+ Beide Fiipe stehen parallel zueinander auf einer Stufe.
- Halten Sie sich mit einer Hand oder beiden Handen am Geldnder oder

einer Wand fest.

+ Setzen Sie den Fup des betroffenen Beines an die Kante der Stufe und
driicken Sie die Ferse nach unten.
Sie spiiren eine Dehnung an der Wade.

- Stellen Sie sich auf die Zehenspitzen und sinken Sie dann langsam
wieder ab.

20



Dehnung der hinteren Ober- o
. . Dosierung:
schenkelmuskulatur im Liegen 3 Siitze a 10 Wiederholungen

Beansprucht hinteren Oberschenkel und hintere Wade

-

[

+ Legen Sie sich mit dem Riicken auf den Boden.

- Falten Sie das Trainingsband mehrfach.

- Bilden Sie eine Schlaufe und legen Sie Ihren Fup hinein.

- Halten Sie die jeweiligen Enden in lhren Handen.

- Strecken Sie das betroffene Bein so weit wie mdglich Richtung Decke und unterstiit-
zen Sie die Streckung, indem Sie das Trainingsband langsam zu sich ziehen.

- Schieben Sie dabei die Ferse so weit wie schmerzfrei mdglich Richtung Decke.

21
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