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Von Dr. med. Tasso Vounatsos

Wenn Langstreckenlaufer zum Lauf-Doktor
miissen, weil sie nicht mehr laufen kénnen,
dann lautet dessen Diagnose in einem guten
Viertel der Félle: Typisch! Schon wieder ein
JLaufer-Knie” (engl. ,,Runners-l(nee}. Die Hei-
lung ist meistens langwierig, doch durch eine
ganze Palette von MaBBnahmen kann eine Ope-
ration vermieden werden.

Der typische Fall: Inmitten eines [meist lén-
geren) Laufes trifft den Laufer wie aus heiterem
Himmel ein plétzlicher Schmerz an nur einem
Knie. Er muss stehen bleiben und greift sich ver-
stort an die schmerzende Stelle. Eine Schwel-
lung ist nicht vorhanden. Der Léaufer geht eini-
ge Meter und stellt erfreut fest, dass der
Schmerz wieder verschwunden ist. Also wird
wieder vorsichtig angetrabt. Auch das ist pro-
blemlos méglich. Das Tempo wird wieder for-
ciert. Da passiert es wieder und so brutal, dass
der Laufer fast hinstiirzt. Eine genaue Lokaliso-
tion, ob der Schmerz aus dem tiefen Inneren
des Gelenkes kommt oder seitlich von der Knie-
scheibe, ist nicht méglich. Verzweifelt geht der
Léufer in die Hocke. Er schittelt den Kopf, denn
der Schmerz ist wieder weg. Er versucht aus
der Hocke aufzustehen und féllt fast um, denn
der mérderische Schmerz ist wieder da. Lang-
sam wird im ,Dackeltrab” nach Hause ge-
schlichen und das ist wieder problemlos még-
lich. Frisch geduscht wird das Knie genauer ge-
testet: Nur selten ist jetzt eine Schwellung
vorhanden. Wird das Gelenk ohne Belastung
durchbewegt, ist kaum noch Schmerz, eher ein
,dumpfes Gefiihl” vorhanden: Der Versuch
Treppen zu steigen ist schlimmer als Spiefiruten
laufen. Und wehe der Laufer hat langer mit ge-
beugtem Knie gesessen; der Streckversuch des
betroffenen Beins ist so schmerzhaft, dass das
Aufstehen fast nicht méglich ist.

Mit dem Autkommen der ersten Laufwelle
in den USA anfangs der 70er Jahre des letzten
Jahrhunderts, schien das ,Runners Knee” epi-
demieartige Formen unter den ,Road Runners”
anzunehmen, Als Erster benutze Dr. George
Shehan diesen Begriff. Auffallig war die Ahn-
lichkeit mit Kniebeschwerden von Ballsportlern,
Tennis-Spielern [bekannt als , Tennis-Knee”) oder
Bergsteigern (,Bergsteigerknie”). Der nahelie-
gende Verdacht war, es handele sich um eine
Abniitzung der Gleitschicht auf der Riickseite
der Kniescheibe. Also wurde zundchst der iib-
liche Behandlungsweg mit Ruhigstellung, Cor-
tison-Spritzen in das Knie oder operativer ,Glét-
tung” der Knorpelschicht an der Hinterflache
der Kniescheibe eingeschlagen. Erstaunlich
war, dass diese Art von Behandlung beim Léu-
fer keine Erfolge verbuchen konnte. Neue The-
orien wurden zur Erklérung der Beschwerden
aufgestellt. Manche Autoren meinten, es han-
delt sich um eine Entziindung der Bandstruktu-
ren rings um die Kniescheibe. Fachbegriffe wie
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PPSS (=Peripatelldres
Schmerzsyndrom) oder
MMS  [Malicious Mala-
lignment Syndrom) werden
kreiert. Doch auch hier brachte

die gezielte Behandlung der Weihteile

des Knies mit Spritzen, Salben und physikali-
scher Therapie keine andavernde Heilung. Mit
Wiederaufnahme des Trainings ist auch das
mysteriése Beschwerdebild wieder da.

Uberlastungssyndrom

Wissenschaftlich betrachtet ist das Laufer-
knie ein ,Uberlastungssyndrom”. Es beinhaltet
alle Folgen, die entstehen, wenn die Knie-
scheiben minimal von ihrem natirlichen Gleit-
weg wahrend der Kniebeugung (die zum Lau-
fen stiindig stattfindet] abweicht.

\ie bei allen Uberlastungssyndromen, folgt
auch die Entstehung des ,Runners-Knee” der
wohlbekannten Geseizmr'.iﬁigkeir:

An biologischen Schwachpunkien, das
hei}t angeborenen oder erworbenen Unregel-
mdBigkeiten am Kérperbau, wirken immer wie-
der oder fiir zu lange Zeit unverhdltnismaBig
hohe Belastungen. Eine Reihe von ungiinstigen
Faktoren steigert die schadigende Wirkung die-
ser Krafte: es wird mit falscher Ausriistung (im
Langstreckenlauf sind dies vornehmlich die
Schuhe), bei ungiinstigen Umgebungsbedin-
gungen (harter Untergrund, hiigeliges Gelan-
de) ein unangepasstes Training durchgefiihrt.

Fiir das Uberlastungssyndrom , Lauferknie” sind

die biologischen Schwachpunkte:

1. Schwache Fuligewslbe mit ibermaBig be-
weglichen FuBwurzeln und

2. Ein schlechtes Zusammenspiel der Ober-
schenkelmuskulatur

Darauf wirken:

1. Zu instabile (also zu ,weiche”) Schuhe

2. Training auf nicht nachgebendem Boden; zu-
meist auch noch auf immer der gleichen
StraBenseite

Der Einknick- "~
winkel ist gréBer |

\
als 5 Grad 7

.Uber-Pronation”

Natiirliche Pronation
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Oberschenkel-
knochen

linkes Knie Draufsicht

3 Vorschnelle Steigerung der wichentlichen
Trainingskilometer und/oder der Laufge-
schwindigkeit

4. Zuviel oder zu schnelles Bergab-Laufen

Beim natiirlichen Abrollvorgang kippt der
gesunde Full des Menschen um etwa 5° nach
innen. Diesen Vorgang nennt man ,physiolo-
gische Pronation”. Mit zunehmender Midigkeit
der Muskulatur vergréBert sich dieser Winkel
standig und ist am Ende eines langen Laufes
am gréBten.

Das ,Laufer-Knie” gehért deswegen zu den
haufigsten Uberlastungssyndromen, weil ca.
60% aller Langstreckenldufer eine sogenannte
JUber-Pronation” in der FuBBwurzel aufweisen.
Das bedeutet, dass wéihrend der Kontaktphase
des FuBes mit dem Untergrund, ein zu starkes
+Nach-innen-Kippen" stattfindet.

Dieser Mechanismus wird beim Lauf am
(Fahrbahn)-Rand einer [Asphalt)-StraBe ver-
starkt. Der Fachmann spricht von einem , funk-
tionellen Kurzbein”. Das bedeutet, dass das
Bein, welches néher zur StraBenmitte arbeitet,
eher den Boden beriihrt als das andere Bein.

“Gerader Ober-
schenkelmuskel

-/ imedialis)

“~ Oberschenkel-

knochen

Partellar-Sehne

Wadenbein

|

. Schienbein

schenkelmuskel
{Musculus Vastus




Der Grund datiir liegt in der Wélbung der Stra-
fBe. Das funktionelle Kurzbein wird zu einer
Uberpronation gezwungen. Wird immer auf
der gleichen StraBenseite gelaufen (sinniger-
weise immer gegen die Fahririchtung des Auto-
verkehrs), hat stdndig das gleiche Bein den
Lschwarzen Peter”, ein funktionelles Kurzbein
Zu sein. i

Eine der vielen Folgen dieser Uberprona-
tion ist die unnormale Drehung der Unter-
schenkelknochen nach auBen. Dadurch wird
zwangslaufig auch die Kniescheibe mit nach
auflen gerissen. Der Knorpelbelag auf der
Riickseite der Kniescheibe wird bei dieser Be-
wegung gewaltsam gegen den Rand der
Oberschenkelrinne gedriickt und geschéadigt.
Dieser Mechanismus erklért, weswegen bei ei-
ner Arthroskopie eine Erweichung des Knorpels
festgestellt werden kann (Chondromalazia pa-
tellae) und in spateren Stadien auch eine Ab-
niitzung dieses Knorpelbelages [Retropatellar-
Arthrose) Gleichzeitig kommt zu einer Fehlbe-
wegung der Kniescheibe nach auBen, zu
einem UbermaBigen Zug der Bandstrukturen,
die sich zwischen dem Oberschenkelmuskel
und der Innenseite der Kniescheibe befinden.
Insbesondere an der Stelle, an welcher der
Bandapparat in den Knochen einstrahlt, kommt
es zu einer Eniziindungsreaktion.

SofortmalBnahmen

Um die Schmerzen beim Beugen des Knies
so schnell wie méglich zu bekémpfen, sollte
das bewdhrte Schema gemdB dem Merkwort
PECH angewandt werden. Hierbei steht:

P fiir Pause

Die Laufpause betrifft den sofortigen Ab-
bruch des Laufes, auch dann wenn es sich um
einen Wettkampf handelt! AnschlieBend sollte
fir mindestens drei Tage jegliches Lauftraining
unterlassen werden. Auch Radfahren, Aqua-
jogging, Inline-Skating, Ski-Langlauf und Brust-
schwimmen ist in dieser Phase nicht ratsam, da
auch bei diesen Sportarten kraftvolle Kniebe-
wegungen mit unginstigen Anpressdruck der
Kniescheibe gegen den Oberschenkelknochen
erfolgen. Die Folge ist eine weitere Reizung des
entziindeten Areals. Als einzige Alternative zur
Erhaltung der aeroben Ausdaver ist Kraul- oder
Rickenschwimmen (Betonung der Armarbeit mit
anndhernd gestreckiem Kniegelenk) denkbar.
Die Wiederaufnahme des Trainings ist erst
dann ratsam, wenn schmerzfreies Treppenstei-
gen (vor allem TreppABsteigen) maglich ist. Mit-

unter kann dies bis zu vier Wochen dauern.

E Fiir Elevation (=Hochlagerung)

Diese MafBnahe ist umso wichtiger, je stér-
ker eine [sichtbare) Schwellung des Knies vor-
liegt. Durch das Hochlagern wird die Riickre-
sorption, also das ZuriickflieBen eines Gelenk-
ergusses oder ibermaBiger Gewebsflissigkeit
in die Venen gefordert. Beim Sitzen das Bein
auf einen zusatzlichen Stuhl lagern (hélt das
Nachlaufen des Ergusses in Grenzen). Noch
wichtiger ist die Hochlagerung des Knies wah-
rend des Schlafes. Dazu sollten am Bettende
gestapelte Decken und Kissen dafir sorgen,
dass beide Unterschenkel héher als das Herz
gelagert werden.

C fiir Compression

Compression steht hier fir elastische Wi-
ckelung mit Idelbinden oder Kurzzugbinden.
Auch hier soll ein moglicher Gelenkerguss
unterdriickt oder méglichst in Grenzen gehal-
ten werden. Idealerweise sollte die Kompres-
sion gleichzeitig mit der empfohlenen Kishlung
erfolgen. Als NotfallmaBnahme kommt das
wiederholte Betrédufeln der elastischen Binden
mit Eiswasser in Frage. Auch das Fixieren ei-
nes Kéltepacks aus Gel-Material mit Hilfe der
elastischen Binden ist kurzfristig eine probate
Losung.

H fir ,Hot Ice”

,Hot Ice” steht fiir milde Kalteanwendun-
gen. Die ideale Temperatur zur Kithlung ge-
reizter und/oder geschwollener Kérperteile be-
triagt O—+4° Celsius. Das entspricht der Schmelz-
temperatur von Natureis. Zur Einhaltung dieses
Temperaturbereiches bietet sich die Eismassa-
ge mit Natuseiswirfeln an. Wahrend des ers-
ten Tages nach Aufireten der Schmerzen sollte
die schmerzende Region 3-4-mal jeweils 10
Minuten gekiihlt werden. In der Akutphase der
Schmerzen, also solange das Hinabgehen von
Treppenstufen Schmerzen bereitet, bewdhrt sich
der alternative Einsalz von zwei Kéltepacks aus
Gel, die je zweimal angewendet werden: Die
zuerst gebrauchte Kaltepackung kann in der
kihlsten Ecke des Kihlschrankes eine halbe
Stunde lang (=zehnminiitige Pause - 10 min
Anwendung des zweiten Gelpacks - erneute
Pause) abkihlen, bis es wieder bendtigt wird.
Keinesfalls durfen gefrorene Kéltetréger (z.B.
die ,Kdlteakkus” der Kiihltasche) eingesetzt
werden. Zum einen besteht Erfrierungsgefahr
fir die Haut, zum anderen fihrt die ibermafi-
ge Abkihlung zum Einsetzen einer ,reaktiven
Hyperamie”, also einer ungewollten ibermd-
Bigen Durchblutung des gereizten Areals mit
der Folge einer Unterstiitzung der Entziin-
dungsreaktion. Hier macht tatséichlich ,die
Menge (der Kélte) das Gift.”

Ist schmerzfreies Hinabsteigen von Treppen
und langsames Jogging ohne Schmerzprovo-
kation méglich, ist fiir einige Wochen die Eis-

kithlung unmittelbar NACH dem Training rat-
sam. Wiederum sollte jeweils nach dem Laufen
mindestens zweimal das Knie mit Natureis mas-
siert oder mit Kéltepacks gekiihlt werden. Das
erste Mal vor dem Duschen, anschlieBend do-
nach fir jeweils 10-15 Minuten.

Eine entscheidende passive MaBnahme zur
Bekémpfung von Schmerz und Entziindungsre-
aktion ist die Anwendung von kihlenden
.Sportsalben”, Dabei ist nicht der Inhaltsstoff
oder die Herstellerfirma von Bedeutung. Ent-
scheidend ist nur die Kihlung, die durch das
Verdunsten des enthaltenen Alkohols entsteht.
Vor allem bei der Wiederaufnahme des Trai-
nings sollte ein solches Gel-Préparat vor dem
Laufen aufgetragen werden.

Im Anfangsstadium der Uberlastungsreak-
tion sollten zur Bekémpfung der Schmerzen und
der Entziindung sogenannte ,Rheuma-Tablet-
ten” eingenommen werden. Verschiedene Pra-
parate mit dem Wirkstoff Ibuprofen sind re-
zepffrei in der Apotheke erhdltlich. Unter deut-
schen Arzten sind verschreibungspflichtige
Préiparate mit den Wirkstoffen Diclofenac oder
Piroxicam beliebter. Im Notfall ist auch das (re-
zepffreie) Aspirin [=Acetylsalicylscure) geeig-
net. Bei allen genannten Wirkstoffen ist zu be-
achten, dass eine schédigende Wirkung auf
die Magenschleimhaut bei empfindlichen Per-
sonen eintreten kann. Fir diese Personengrup-
pe stehen Spezialzubereitungen zur Verfigung,
die nur gegen Arzirezept erhdltlich sind. Alle
diese Rheuma-Mittel sollten niemals auf leerem
Magen und niemals VOR dem Training einge-
nommen werden. Die Einnahme vor der Belas-
tung kénnte einen aufkommenden leichten
Schmerz ,maskieren”. Dieser Schmerz ist
jedoch ein Warnsignal des Kérpers und sollte
keineswegs missachtet werden, da ansonsten
eine massive Verschlimmerung und im
schlimmsten Fall bleibende Schaden am
Gelenksknorpel entstehen kénnen.

Die Behandlung mit [Cortison)-Spritzen in
das Kniegelenk ist keine erfolgversprechende
Therapie, sondern nur eine “Uberbriickungs-
maBnahme” fir das stark abgeniitzte Knie des
Greises. Diese Art von Behandlung wurde in

Langsame Kniestreckung zur Dehnung verkiirzter Muskeln.
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den friheren Jahrzehnten félschlicherweise an-
gewendet. Zu dieser Zeit bestand die falsche
Annahme, das Lauferknie sei identisch mit der
Arthrose des Gelenkes.

Die sehr schlechten bis fehlenden Therapie-
erfolge haben dazu gefihrt, diese Behand-
lungsmethode, ebenso wie die frilher prakti-
zierte arthroskopische (also operative) ,Glat-
tung” der Kniescheibenriickseite zu verlassen.

Die Dauerbehandlung

Der Schliissel zum dauverhaften Erfolg aller
BehandlungsmaBnahmen beim Lauferknie ist,
die Fehlbewegungen der Kniescheibe auszu-
merzen. Neben der Korrektur der Trainings-
fehler und der Beachtung der Trainingsumge-
bung, missen an den zwei biologischen
Schwachstellen (Fuld und Oberschenkelmusku-
latur) MaBnahmen ergriffen werden. Am FuB}
muss die Uberpronation vermieden werden.
Das ldsst sich am einfachsten durch die richti-

ge Schuhwah| erreichen. Bendtigt werden
Schuhe, die eine stabile Filhrung der iberma-
Big mobilen FuBwurzel erméglichen. Ein ge-
schulter Laufschuhverkéufer, der unter Umstan-
den mit Hilfe einer Laufschrittanalyse, den rich-
tigen Schuh empfehlen kann, ist hier gefragt. In
der Statistik von Pretorius (1986) konnte durch
Umstellung auf die richtigen Laufschuhe eine
Wiederherstellung der Lauffahigkeit bei 68%
der untersuchten Félle innerhalb von vier Wo-
chen erzielt werden.

Die fehlende Harmonie in der Zusammen-
arbeit der Oberschenkelmuskulatur lasst sich
wie bei jeder ,muskuléren Dysbalance” in drei
Schritten wiederherstellen.

Verkiirzte Muskeln dehnen

Typisch fir das Lauferknie ist die Verkiir-
zung der Muskeln auf der Oberschenkelriick-
seite {Ischiocrurale Muskulatur). Dies lasst sich
leicht feststellen. Der normale Dehnungszustand

Widerstandsarbeit gegen den eigenen Fuf3.
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der Ischiocrualen Muskulatur erlaubt bei der
Rumpfbeuge vorwérts einen Kontakt der Fin-
gerspitzen mit den FuBBspitzen. Sollte der Fin-
ger-Boden roBer sein, so sind Stret-
ching-Ubungen zur Dehnung der Muskulatur an
der Oberschenkel-Riickseite notwendig. Eine
einfache Ubung hierzu ist folgende:

Die Ferse wird auf eine Unterlage abge-
stitzt. Bei geradem Riicken wird nun das Knie-
gelenk langsam gestreckt. Beide Hande werden
auf den Riicken verschrankt oder driicken leicht
gegen den Oberschenkel. Wiihrend der lang-
samen Kniestreckung stellt sich ein angenehmes
.Ziehen” in der Kniekehle und an der Ober-
schenkelriickseite ein. An diesem Punkt sollte
nun mindestens 10 sec verharrt werden bis die-
ses ,Ziehen” wieder verschwunden ist. Erst
dann kann das Knie weiter gestreckt werden.

Ist ein komplettes Durchstrecken des Knie-
gelenkes méglich, ohne dass sich die Span-
nung auf der Oberschenkelriickseite bemerkbar
gemacht hat, so muss die Hohe der Unterlage,
auf der die Ferse ruht, erhdht werden. Alterna-
tiv kann das Standbein im Knie gebeugt wer-
den. Diese Ubungsausfilhrung verknipft die
Dehniibung des einen Beines mit einer Krafti-
gungsiibung und einer Koordinationsiibung fiir
das Standbein. Keinesfalls darf wahrend der
Ubungsausfithrung die Luft angehalten werden
oder federnde/wippende Bewegungen durch-
gefiihrt werden.

Abgeschwiichte Muskeln kraftigen

Typischerweise besteht beim Lauferknie ei-
ne Kraftminderung und damit ein Schwund
{Atrophie) des inneren Oberschenkelmuskels.
Die Eigenkontrolle ist am eindruckvollsten,
wenn der Sportler auf dem Boden sitzt und auf
die gerade vor sich auf dem Boden ausge-
streckten Beine blickt. Die FuBspitzen werden
zum Korper gezogen, so dass die Sprungge-
lenke im rechten Winkel stehen. Jetzt werden
gleichzeitig beide Oberschenkel mit voller Kraft
angespannt. Im Seitenvergleich wird sofort die
Verschméchtigung der Muskulatur auf der
Innenseite des Oberschenkels oberhalb der
Kniescheibe deutlich. Das Auftrainieren gelingt
durch krankengymnastische Einzelibungen
beim Physiotherapeuten, durch Elektrostimula-
tion oder durch die Arbeit an medizinischen
Trainingsgerdten. Ebenfalls sehr effektiv sind
die folgenden Ubungen. Sie kénnen vom Be-
troffenen immer, iberall und in beliebiger Klei-
dung durchgefiihrt werden. Verniinftigerweise
sollte nicht nur schmerzende Bein, sondern je-
des Mal auch das gesunde Bein beiibt werden,
damit keine neven ,muskuldren Dysbalancen”
erzeugt werden|

Isometrisches
Anspannen

Oberschenkel anspannen mit gestrecktem Knie-
gelenk

In der oben beschriebenen Sitzposition
kann die Anspannung beider Oberschenkel in
verschiedenen Stellungen der FuBspitze erfol-
gen. Werden die Beine so gedreht, dass sich
die FuBBspitzen berithren, zum Himmel zeigen
oder voneinander weg weisen, sind jeweils an-
dere Fasern des inneren Oberschenkelmuskels
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gefordert. (Siehe die beiden Fotos auf Seite 18
oben links).

Widerstandsarbeit gegen den eigenen Ful

Die Ausgangsstellung ist in sitzender Posi-
tion, diesmal mit herabhéingenden Beinen. Mit
der einen FuBsohle wird Druck gegen den Vor-
full des anderen Beines ausgeiibt. Damit ar-
beitet der Patient gegen die Rechtwinkelstellung
des Sprunggelenks und versucht die FuBspitze
nach unten zu driicken. Auf der Seite der
sunterdriickten” FuBspitze wird versucht, mit al-
ler Macht den 90°Winkel im Sprunggelenk ein-
zustellen. Jeweils nach etwa 5 sec werden die
Beine gewechselt und/oder die Beugung des
Kniegelenkes verdndert. Die FuBspitze wird bei
jedem FuBwechsel immer weiter leicht nach in-
nen (=gegen den Uhrzeigersinn) gedreht.

Bei beiden Ubungen sollte die Maximal-
anspannung mindestens 5 sec beibehalten wer-
den. Bei 2-3-mal téglicher Durchfilhrung ist be-
reits ein optimaler Trainingseffekt zu erwarten,
Beide Ubungen kénnen auch auf einem Stuhl
oder einer Couch durchgefiihrt werden.

Dynamische Ubungen
Aus einer Reihe von Bewegungsilbungen
soll hier die einfachste vorgestellt werden.

Angedeutete Kniebeuge auf einem Bein

Der Ubende steht auf einer Treppenstufe
oder dem Randstein eines Gehweges. Es wird
ein langsames TreppABsteigen imitiert. Die Be-
wegung wird jedoch unterbrochen, wenn der
absteigende Ful3 etwa 10 cm nach oben ge-
kommen ist. Das zu trainierende Kniegelenk hat
so etwa eine Viertel-Kniebeuge [bei einer kom-
pletten Kniebeuge wird das Knie bis zum rech-
ten Winkel gebeugt] durchgefiihrt und wird
jetzt wieder langsam gestreckt, bis der Ful} wie-
der in der Ausgangsposition abgestellt ist.

Der Bewegungsablauf wird mindestens
zehnmal wiederholt. Die Beine werden ge-
wechselt. Bei der ndchsten Runde wird die Ful>-
spitzenstellung des stehenden Beines leicht
nach innen und bei der dritten Runde nach au-
Ben gedreht. Entsprechend werden wieder je-
weils zehn Viertel-Kniebeugen mit jedem Bein
durchgefishrt. Ganz entscheidend fiir den Erfolg
dieser Ubung ist die Vermeidung einer zu star-
ken Kniebeugung. Die Bewegungsausfiihrung

Angedeutete Kniebeuge auf einem Bein.

muss absolut schmerzfrei und langsam erfol-
gen. Wird dies missachtet, gerét die Knie-
scheibenriickseite unter zu starken Druck und
wird geschadigt. Eine Verschlimmerung des
“Lauferknies” ist die logische Folge.

Komplexe Ubungen

Komplexe Ubungen sollen das Zusammen-
spiel von Muskelgruppen férdern. Das Ubungs-
ziel ist, teilweise konkurrierend arbeitenden
Muskel aufeinander anzustimmen. Sportler, die
Erfahrung mit Alpin-Skifahren, Snowboarden,
Surfen oder Skateboardfahren haben, werden
solche Ubungen besonders gern ausfiihren.
Leider eignet sich das systematische Betreiben
der genannten Sportarten NICHT als Cross-Trai-
ning, wenn eine Neigung zum L&uferknie be-
steht. Beim unkontrollierten, schwungvollen Beu-
gen im Knie ist der Anpressdruck auf die Knie-
scheibe zu groB und kénnte auch ohne Laufen
ein ,Lauferknie” hervorrufen: Das Gleiche gilt
fir das Radfahren berghoch oder mit grofien
Gangen in der Ebene. Aus dem Repertoire von
vielen Gleichgewichtsiibungen eignen sich die
folgenen exzellent zur Vorbeugung einer er-
neuten ,Léuferknie”-Attacke.

Stretching des vorderen Oberschenkelmuskels
mit gebeugtem Standbein

Die Standard-Stretching-Ubung im Auf-
wéarmprogramm vor jedem Lauf wird zur
Gleichgewichtibung und gleichzeitig auch zur
Kraftigungsilbung, wenn das Standbein ge-
beugt ist. Der Anfdnger wird sich erfahrungs-
gemdf3 mit einer Hand abstitzen missen. Auch
hier gilt: Maximal bis zur Viertel-Kniebeuge ins
Knie gehen. Die untere Riickenmuskulatur muss
zusdtzlich aktiv angespannt werden, um die
Lendenwirbelscule zu stabilisieren. Der Ober-
kérper darf nicht nach vorne gebeugt werden
und das Becken muss aufrecht gehalten wer-
den. Es darf kein Hohlkreuz entstehen. Durch
Zug an der FuBspitze statt am Rist wird auch
die untere Unterschenkelmuskulatur gedehnt.
Haltedaver ca. 10 sec pro Bein bei jeweils
dreimaliger Wiederholung. Wippen, ruckeln
und Luft-Anhalten verboten!

Balancieren auf Kippbrett oder Therapiekreisel

Ein Kippbrett lasst sich leicht aus einem ein-
fachen Breft (ca. 50 cm lang) und einem Kant
holz [ca. 5x5 cm) von mindestens 10 cm Lén-
ge herstellen. Die Mitte des Brettes wird auf das
Kantholz gelegt. Der Sportler stellt sich breit-
beinig auf das Brett und versucht, in leichter
Beugehaltung beider Kniegelenke das Gleich-
gewicht zu halten.

Die Aufgabe wird umso schwieriger, je
kompliziertere Bewegungen mit dem Oberkor-
per durchgefiihrt werden. Um die Ubung in den
Alltag einzubinden und so ohne zusdtzlichen
Zeitaufwand, ,automatisch” Krankengymnastik
zu befreiben, kann das Kippbrett im Badezim-
mer aufgestellt werden. Beim Balancieren soll-
te beachtet werden keine zu starke Kniebeu-
gehaltung einzunehmen und die Stellung der
FuBspitzen sténdig zu veréindern. Sehr schnell
wird beim Uben klar, dass, je weiter die Fifle
auseinander stehen, die Kontrolle des Gleich-
gewichts §chwieriger wird. Fir Fortgeschrittene
wird die Ubung komplizierter, wenn das Kant-
holz unter dem Brett gegen ein Metallrohr oder
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Streching-Ubung fiir den vorderen Oberschen-
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einem Stiick Besen- oder Schaufelstiel ausge-
tauscht wird. Maximalen Schwierigkeitsgrad er-
reicht das Ganze, wenn unter das Brett ein
Tennisball gelegt wird.

Nur wenn die ganze Palette der beschrie-
benen MaBnahmen tiber die Dauer eines hal-
ben Jahres keinen Erfolg gebracht hat, sollte ei-
ne Operation erwogen werden. Ein versierter
und sportmedizinisch orientierter Operateur
kann mit verschiedenen Eingriffen (z.B. teil-
weise Durchirennung der seitlichen Knieschei-
benbdnder) fir eine Verbesserung des Gleit-
verhaltens der Kniescheibe sorgen.
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