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Das Knie

Das Knie ist eines der kompliziertesten Gelenke im menschli-
chen Korper. Dazu sind seine Bewegungen abhidngig von
denen der Hiifte und des Fusses. Sehr geringe Verdnderun-
gen im Kniegelenk kénnen schon zu sehr schwerwiegenden
Beschwerden fiihren. Deshalb ist es wichtig bei Kniebe-
schwerden, die Ursache zu finden und diese auch zu behan-
deln, um die Schmerzen zu lindern oder ganz loszuwerden.
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Anatomie vom Knie

Das Knie ist gemeinsam mit Hiift- und
Schultergelenk eines der komplexesten
Gelenke im Korper. Es funktioniert me-
chanisch wie ein einseitig begrenztes
Scharnier, verfuigt aber aufgrund seiner
inneren Struktur einen gewissen Spiel-
raum, um leichte Verdrehungen um die
Langsachse auszutiben.

Wenn wir das Knie genau anschauen, se-
hen wir zwei Einzelgelenken:

* Das grosse tragende Gelenk zwischen
Oberschenkelknochen (Femur) und
Schienbein (Tibia)

* Das fiir die Kraftumlenkung entschei-
dende Gelenk zwischen der Knie-
scheibe (Patella) und dem Ober-
schenkelknochen

Auf dem Schienbeinknochen befinden
sich zwei Knorpelscheiben, die soge-
nannten Menisken. Diese fangen als Puf-

Patella

Knie von vorne mit Patella

Meniskus

Knie von vorne ohne Patella

— Innenband  —— / \

Vorderes
Kreuzband

fer Stoss- und Druckbelastungen im Knie
auf und verteilen Sie gleichmassig im Ge-
lenk. Daneben sorgen sie dafiir, dass
nédhrstoffreiche Gelenkfliissigkeit (Sy-
novialfliissigkeit) gleichméssig tiber die
Gelenkknorpel verteilt wird. Zusétzlich
befinden sich noch Schleimbeutel
(Bursae) im Knie. Diese fliissigkeitsgefiill-
ten Bindegewebskissen sitzen als Polster
an Stellen, wo besonders grosser Druck
und Reibung entstehen.

Muskeln, Binder und Sehnen sorgen fiir
die Stabilitiat und Fithrung vom Knie.

Die Binder:

* Die sogenannten Kreuzbinder (je ein
vorderes und ein hinteres)

e Seitenbinder aussen und innen ver-
binden Ober- und Unterschenkelkno-
chen straff miteinander.

isiBLE  Bopy*

Human Anatomy Atlas

Hinteres
Kreuzband

- Aussenband
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Der Bandapparat wird von der umgebenden Muskulatur unterstiitzt, die in verschiede-
nen Gruppen aufgrund der Kniebewegungen unterteilt ist:

Streckung vom Knie (Extension):

* Der vierkopfige Oberschenkelmuskel, Musculus quadriceps femoris, der aus vier Teilmus-
keln besteht:

- Der gerade Muskel, Musculus rectus femoris, welcher vom Be- o —
ckenknochen aus iiber die Vorderseite des Oberschenkels
zieht

- Die drei breiten Muskeln, Musculus vastus medialis, intermedius |
und lateralis, welche am Schaft des Oberschenkelknochens
entspringen.

Vastus Medialis

r

Alle vier vereinigen sich zu einer gemeinsamen Sehne, die sich {iber die Kniescheibe
spannt, um an der Tuberositas tibiae, einem tastbaren Hocker direkt unterhalb des
Knies, anzusetzen.

Beugung vom Knie (Flexion):

* Der zweikopfige Wadenmuskel, Musculus gas-
trocnemius. Seine beiden Teilmuskeln ent- GastragnBmius Biceps Femoris
springen tiber den Gelenkfortsdtzen des Ober- \' Y YW [
schenkelknochens und setzen am Fersenbein
an. Sie bilden die von aussen sichtbare Wa-
denrundung.

* Sowohl fiir die Beugung als auch fiir die Aus-
senrotation des Unterschenkels ist der zwei-
kopfige Oberschenkelmuskel, Musculus biceps
femoris, zustdandig, dessen kurzer Kopf nur auf
das Kniegelenk wirkt, wahrend sein langer
Kopf auch an der Streckung des Hiiftgelenks
beteiligt ist.
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Fiinf weitere Muskeln bewirken die Beugung und Innenrotation des Unterschenkels:

Der Schneidermuskel, Musculus sarto-
rius, zieht vom Darmbein bis zum Pes
anserinus an der Innenseite des
Schienbeins. Er wirkt also auf Hiift-
und Kniegelenk, ebenso wie der
schlanke Muskel, Musculus gracilis, der
vom Schambein aus zur selben Ansatz
stelle zieht.

Sowohl der Halbsehnenmuskel, Muscu-
lus semitendinosus, als auch der
Plattsehnenmuskel, Musculus  semi-
membranosus, beginnen am Sitzbein
und enden in Kniendhe am Schienbein,
so dass sie das Hiiftgelenk strecken
und das Kniegelenk beugen konnen.

Der tief liegende, kurze Kniekehlenmuskel, Musculus popli-
teus, spannt sich vom dusseren Oberschenkelfortsatz zur In-
nenseite des Schienbeins direkt unterhalb des Knies und ist
vor allem fiir die Innenrotation verantwortlich.

Sartorius

Gracilis

Popliteus

Ihren Ursprung haben alle Kniemuskeln entweder am Oberschenkel- oder an den Becken-
knochen.

Alle Muskeln und Binder gemeinsam dienen so nicht nur der Bewegung, sondern sor-
gen auch fiir Stabilitit des Kniegelenks.

Bilder: App Visible Body und MB Anatomy
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Spiraldynamik

Beinachsen

Die unterschiedlichen Rotationsrichtun-
gen von Ober- und Unterschenkel rédu-
men mit dem Vorurteil auf, das Knie sei
ein reines Klappgelenk. Das Kniegelenk
ist ein komplexes Drehscharniergelenk.
Das macht es einzigartig, aber auch sto-
rungsanfdllig. Prazise, bewusste Belas-
tung und Verstdandnis fiir das Biodesign
der Kniegelenke sind massgebliche
,Knieschiitzer”. Im Wachstumsalter sind
die Beinachsen sehr variabel, sie miissen
sich den verdnderten biomechanischen
Umstinden, dem Gehenlernen und den
Lebensumstinden laufend anpassen.
Sauglinge beispielsweise haben O-Beine,
Kleinkinder X-Beine. Auch im Teenager-
alter sind X-Beine hdufig. Das ist weitge-
hend normal und wichst sich mit der na-
turlichen Muskelentwicklung zurecht.
Immer vorausgesetzt, dass Kinder und
Jugendliche gentigend ,Bewegungsspiel-
raum” bekommen, um den Korper richtig
einzusetzen, die Muskeln frei entwickeln
zu konnen. Das Kniegelenk passt sich
diesen verdnderten Bedingungen immer
wieder an. Beim Jugendlichen und beim
Erwachsenen nimmt das Kniegelenk und
die Kniescheibe schliesslich seine defini-
tive Form und Funktion an. Diese Zeit ist
entscheidend. Geraten die Beinachsen
durch Unwissen und Fehlbelastung aus
dem Lot, helfen Beinachsentraining und
muskuldre Sicherung der Drehrichtungen
dem Kniegelenk wieder auf die Beine.

Bei korrekt verlaufenden Beinachsen
beriihren sich die Innenpunkte von Knie,
Wadenmuskel und Fussknochel. Abwei-
chungen von solch geraden Beinachsen
bezeichnet man als O- oder X-Beine. Hin-
zu kommen die Drehrichtungen - der
Oberschenkel dreht durch die Muskelfiih-
rung tendenziell nach aussen, der Unter-

schenkel nach innen. Die beiden Dreh-
richtungen treffen sich in der Mitte, im
Kniegelenk. Stimmen die Rotationsrich-
tungen, ist das Resultat sichtbar. Beide
Kniescheiben schauen geradeaus nach
vorn. Abweichungen der Beinachsen und
falsche Drehrichtungen konnen verschie-
den kombiniert auftreten: O-Beine mit
nach aussen gedrehten Kniescheiben im
Cowboy-Stil oder im Teenager-Stil mit
nach innen ,schielenden” Kniescheiben.
Das Verzwickte an dieser Blickdiagnose:
Solche nach innen gedrehte Kniescheiben
konnen nicht nur mit X-Beinen kombi-
niert sein, sondern auch mit O-Beinen. Es
gibt fast alle erdenklichen Kombinationen.
Fiir jedes Bein wird individuell beurteilt,
ob die Beinachsen senkrecht und ob die
Kniescheiben geradeaus nach vorn, nach
innen oder nach aussen gedreht sind.

O- und X-Beine: a) Klassische O-Beine: Die
Fussknochel bertihren sich bei geschlossenen
Fiissen, nicht aber die inneren Knieseiten. b)
Bei X-Beinen beriihren sich zwar die Innensei-
ten der Knie, nicht aber die Fussknochel.

o1
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Mogliche Ursachen von Kniebeschwerden

Muskulir

zu schwache Fussmuskulatur, die zu einer Verdrehung des Unterschenkels fithren

eine zu schwache Hiiftmuskulatur, die eine Verdrehung des Oberschenkels nach
innen zur Folge hat

ein schlechter Laufstil mit zu stark gebeugten Kniegelenken
eine unzureichend trainierte oder verkiirzte Oberschenkelstreckmuskulatur

muskulédre Ungleichgewicht zwischen gut trainierten riickwértigen Oberschenkel-
muskeln und oft ungentiigend entwickelten vorderen Schenkelstreckern (Quadri-
zeps-Muskeln), sowie Ungleichgewichten zwischen inneren und dusseren Ober-
schenkelmuskeln, die die Kniescheibe nach einer Seite hin abdrdangen und so Knie-
schmerzen auslésen

ein zu intensives Lauftraining, zu viele Berg- und Hiigelldufe (vor allem zu flotte
Bergabldufe) oder zu rasch gesteigerte Trainingsumfinge

falsche oder zu alte Laufschuhe, die die Fussmuskulatur nur unzureichend unter-
stiitzen

Fehlstellungen

Beinfehlstellungen wie X- oder O-Beine
Uberpronation im unteren Sprunggelenk

Ubergewicht, welches zu Fehlbelastungen fithren kann

Strukturschaden und Entziindungen

Meniskusschaden, ein eingeklemmter oder verschlissener Meniskus
ein Banderriss (wie Kreuzbandriss)
Arthrose (Gelenkabnutzung)

Entztindungen des Knorpels unterhalb der Kniescheibe, was unbehandelt zu Arth-
rose fithren konnen

Arthritis (Gelenkentziindung) oder Rheumatoide Arthritis
Gichtanfall

Fraktur im Kniegelenkbereich (z.B. Schienbeinbruch)
Schleimbeutelentziindung (Bursitis praepatellaris)

Verrenkung der Kniescheibe (Patellaluxation)
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Diagnose

Besonders bei starken Knieschmerzen, die {iber einen langeren Zeitraum bestehen, ist
eine genaue Diagnose durch den Arzt (Orthopddie bzw. Kniespezialist) wichtig. Die-
ser klart die Ursachen der Kniebeschwerden ab und kann auch eine behandlungsbe-
diirftige Verletzung (wie Kreuzbandriss) feststellen.

Der Arzt stellt zunédchst ein paar Fragen zu den Beschwerden, Begleitsymptomen
und Vorerkrankungen. Wichtig ist:

* geit wann die Schmerzen im Knie bestehen,
* wo genau der Schmerz lokalisiert ist (z.B. Innenseite des Knies),

* waren andere Beschwerden im Korper (Fussverletzungen, Hiifteprobleme, un-
tere Riickenbeschwerden) vor den Knieschmerzen vorhanden

* ob bereits ein Knieschaden vorliegt und
* ob es eine Verletzung oder einen Unfall gab.

Es folgt eine griindliche Untersuchung des Knies mithilfe verschiedener Bewegungs-
tests. Anhand der Beschwerden (z.B. Knieschwellung, Gelenkerguss, eingeschrankter
Bewegungsumfang) kann der Arzt feststellen, in welchem Bereich und wie stark das

Knie geschadigt ist.

Je nach Befund sind bei Knieschmerzen weitere Untersuchungen zur Diagnose not-
wendig. Dazu zdhlen unter anderem:

* Rontgenaufnahmen des Knies

» Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
* Kernspintomographie (MRT)

* Arthroskopie (Kniegelenkspiegelung)

* Gelenkpunktion bei Gelenkerguss

~i
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Therapie

Bei Knieschmerzen richtet sich die Therapie nach der zugrunde liegenden Ursache.

Akute Schmerzen im Knie nach kurzzeitiger Fehl- oder Uberlastung verschwinden
manchmal génzlich ohne Therapie.

Unterstiitzend sind bei Knieschmerzen gewisse Massnahmen hilfreich. Ob vortiberge-
hende Schonung oder Bewegung und ob Warme oder Kiithlung besser sind, hingt
vom jeweiligen Knieproblem ab. Wenn Sie selbst an Schmerzen im Knie leiden, kon-
nen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt oder Therapeuten besprechen, welche der fol-
genden Therapie-Formen fiir Sie geeignet sind:

* Physiotherapie

* Funktionelle Osteopathie Integration (FOI) - Die FOI® geht davon aus, dass
der Korper auf ein entstandenes Problem im Bewegungsapparat immer ein
Kompensationsverhalten aufbauen muss und dass alle Gelenke im Korper mit-
einander in Verbindung stehen. Wenn ein Gelenk nicht optimal funktioniert,
hat das auch einen Einfluss auf alle anderen Gelenke. Irgendwo wird sich dann
ein Schmerz entwickeln.

Diese Methode wird bei Bestler Practice angeboten.
* Craniosacral Therapie
Diese Methode wird bei Bestler Practice angeboten.
* Spiraldynamik - Siehe Seite 5 und www.spiraldynamik.com
*  Wairme- und Kaltetherapie
* Muskeltraining (Kriftigung und Dehnung)
* Bewegung und Sport (wie Aquagymnastik, Radfahren)
* Wasser- und Baddertherapie
* Elektro- und Ultraschalltherapie

» orthopddische Hilfsmittel (wie Kinesio-Tape, Schuheinlagen, Gehstiitzen)

Bei einigen Ursachen von Knieschmerzen ist die einzige geeignete Therapie ein
operativer Eingriff. Viele Knieschdden konnen Arzte heutzutage im Rahmen einer
Arthroskopie (Kniegelenkspiegelung) operieren. Bei einer Kniegelenksarthrose ist
manchmal eine sogenannte gelenknahe Osteotomie sinnvoll. Bei diesem Eingriff
durchtrennt der Chirurg Knochengewebe beziehungsweise schneidet ein Sttick des
Knochens aus, um eine Fehlstellung des Gelenks zu korrigieren. In einigen Féllen,
wenn andere Behandlungen nicht helfen und die Beschwerden extrem beeintrachti-
gen, kommt ein kiinstlicher Gelenkersatz (Knieprothese) infrage. Das Kniegelenk wird
nach dem Hiiftgelenk am zweithdufigsten ersetzt.
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Sport

Knieschmerzen werden oft durch Ver-
letzungen im Sport verursacht. Sportar-
ten mit abrupten Stoppbewegungen und
Richtungswechseln, aber auch solche,
bei denen das Knie unter hoher Last ge-
beugt und gedreht wird, sind besonders
riskant. Dazu zdhlen beispielsweise
Fussball, Handball oder Hockey, alpiner
Skisport, aber auch Kraftsportarten fiih-
ren oft zu Prellungen, Bianderzerrungen
und insbesondere Schiden an Meniskus
oder Kreuzband.

Auch Schwimmen kann zu Knieschmer-
zen fithren. Das sogenannte Schwimmer-
Knie zum Beispiel kann beim Brust-
schwimmen durch Drehbewegungen im
Kniegelenk entstehen.

Aktiver und passiver Knieschutz

Einen gewissen Schutz vor Verletzungen
bieten ein geeignetes Schuhwerk, spezielle
Knieschoner oder - bei empfindlichen
Personen - auch Kniebandagen. Diese
sollten Sie allerdings nur dann einsetzen,
wenn sie unbedingt erforderlich sind -
beispielsweise beim Training oder Wett-
kampf. Wichtiger ist ein regelmissiges
und ausgewogenes Training der gesamten
Muskulatur rund um Thr Kniegelenk.
Denn sie verleiht dem empfindlichen Ge-
lenk am meisten Stabilitdt und schiitzt Sie
am besten vor Knieschmerzen. Sollten Sie
in einem Fitness Center trainieren, bitte
lassen Sie sich unbedingt von einer
Fachperson beraten, welche Ubungen
fir Sie gut sind. Wenn Schmerzen wih-
rend dem Training entstehen, sollten Sie
die Ubung abbrechen.

Knieverletzungen und Knieschmerzen
vorbeugen

Um Knieschmerzen in Zukunft vorzu-
beugen, sollte das Augenmerk der Patien-
ten vorrangig dem Training der korperli-

chen Schwachstellen (Fuisse, Hiiftgelenke,
Muskulatur der Waden, der Oberschenkel
oder des Gesdsses) gelten, wobei es rat-
sam ist, zu Anfang unter physiotherapeu-
tischer Anleitung zu tiben. In Frage
kommen Dehniibungen, Stabilitats-
tibungen sowie Kraft- und Koordinati-
onstraining der diversen Muskelgrup-
pen.

Das Training fiir Laufer nach Knieverlet-
zungen sollte massvoll wieder aufgebaut
werden und nicht sofort als reines Lauf-
training durchgefiihrt werden, sondern
als ein Wechsel von Gehen und Joggen.
Vor einer allmihlichen Steigerung des
Laufpensums ist die Lauftechnik zu op-
timieren.

Ubergewichtige Personen kénnen mit ei-
ner ausgewogenen Reduktionsdidt und
alternativen Ausdauersportarten wie
Radfahren, Walken, Nordic Walking
oder Schwimmen (ausser im Bruststil)
die uberfliissigen Pfunde abnehmen und
so ihre Knie entlasten.

Bei X- und O-Beinen, und anderen Fehl-
stellungen sind optimal angepasste Lauf-
schuhe (eventuell mit Einlagen) hilfreich,
um Knieschmerzen vorzubeugen. Sollten
Sie aber merken, dass Sie bei eine der
Sportarten wieder Schmerzen im Knie
haben, dann brechen Sie diese Sportart
bitte sofort wieder ab und probieren eine
andere aus.

Laufer, die hdaufig auf Asphaltboden trai-
nieren, sollten daran denken, immer wie-
der die Strassenseite zu wechseln, da
Fahrbahnen zum Rand hin eine leichte
Neigung aufweisen. Das wiederum fiihrt
dazu, dass ein Fuss hoher auftritt als der
andere und stédrker proniert. Treppenlédufe
sowie Hiigel- und Bergldufe sollten redu-
ziert oder ganz weg gelassen werden.

Quelle: thieme.de bzw. spiraldynamik.ch / netdoktor.de / joggen-online.de / beobachter.ch / symptomeundbehandlung.com / med-library.com
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Thema: Krankenkassen Anerkennungen

Wenn Sie den monatlichen Newsletter abonnieren méchten, wenden Sie sich bitte an
bodytherapy@bestler-practice.ch oder registrieren Sie sich auf folgender Web-Seite
http:/ /www.bestler-practice.ch/contact-form/Subscribe.php

Unter der gleichen Mail-Adresse nehmen wir auch gern Feedback entgegen.

Herzliche Griisse
Roseline Bestler

bodytherapy

@ Bestler Practice

Ziircherstrasse 27, 5400 Baden

www.bestler-practice.ch

Termine bei Ivana Silvestri:
Online Terminbuchungssystem: www.bestler-practice.ch/Termin.html
Tel. 056 511 05 75

[y
Roseline Bestler, Tvana Silvestri,
Griinderin von Bestler Practice Therapeutin bei Bestler Practice in Baden

Mail: bodytherapy@bestler-practice.ch Mail: i.silvestri@bestler-practice.ch



