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Warum dieses Buch?

Wir bewegen und belasten unsere Kniegelenke viele tausendMal am Tag: Wir
gehen, wir stehen, wir beugen sie, um uns hinzusetzen oder in die Hocke zu
gehen. Trotzdem schenken wir ihnen üblicherweise keine besondere Beach-
tung. Erst wenn Beschwerden auftreten, werden wir uns ihrer Bedeutung und
ihrer wichtigen Funktion für unseren Alltag bewusst.

Kniebeschwerden gehören zu den häufigsten Gelenkerkrankungen. Sie
können in jedem Alter und aus ganz unterschiedlichen Gründen auftreten.
Meist geschieht das unerwartet: Die Betroffenen bemerken plötzlich, dass sie
das Knie beispielsweise nicht mehr voll belasten können oder das Kniegelenk
in seiner Bewegung eingeschränkt ist. Mitunter treten die Probleme schlei-
chend auf und werden allmählich schlimmer.

Meist versuchen wir dann, uns zunächst mit einfachenMitteln selbst zu hel-
fen: Manches Hausmittel wird ausprobiert, ohne dass wir eigentlich wissen,
welches Problem überhaupt vorliegt. Lassen die Beschwerden nach – gleich-
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gültig, ob aufgrund der Behandlung oder unabhängig davon –, so vergisst man
sie schon bald, und wir kümmern uns nicht mehr um unser Kniegelenk.

Viele Erkrankungen des Kniegelenks führen jedoch wiederholt zu Be-
schwerden und Schmerzen und können sogar Auswirkungen auf andere
Gelenke haben. Werden die Probleme gravierender, suchen die meisten Be-
troffenen schließlich einen Arzt auf.

Dort werden sie möglicher Weise mit zahlreichen Behandlungsmetho-
den konfrontiert: Kälte, Wärme, Elektrotherapie, Bewegungsbäder, Physio-
therapie, Ruhigstellung, Salbenverbände, Tabletten, Spritzen, Abziehen von
Kniegelenkflüssigkeit (Punktion) oder ihnen wird gar eine Operation nahege-
legt.

Für viele Patienten bleibt das Vorgehen des Arztes oft unverständlich: Die
Fragen, woher die Beschwerden kommen, ob sie endgültig behoben werden
können, ob sie wiederkehren oder sich verschlimmern – und was man als
Patient selbst dagegen tun kann –, können während des meist kurzen Arzt-
besuches häufig nicht vollständig geklärt werden.

Hier will ich mit diesem Buch ansetzen: Ziel ist es, dem Patienten seine
Krankheit zu erklären. Dazu werden der Aufbau (Anatomie) des Kniege-
lenks und typische Krankheitsverläufe beschrieben. Die verschiedenen Krank-
heitszeichen (Symptome) werden erklärt und die Entscheidung des Arztes für
die jeweilige Behandlung nachvollziehbar erklärt. Die Leser sollen dadurch
mündige Patienten und informierte Gesprächspartner des Arztes werden.

Dieses Buch bietet außerdem dieMöglichkeit, Krankheitsursachen und Be-
handlungsmethoden gezielt nachzuschlagen.

Ein weiteres zentrales Anliegen ist es schließlich, dass Betroffene sehen, was
sie selbst gegen ihre Beschwerden tun können, um die Bewegungsabläufe zu
verbessern und in verschiedenen Belastungssituationen sicherer zu werden.
Dafür habe ich einen Abschnitt zur Koordination und ein Übungsprogramm
(s. Kap. 7) zusammengestellt.

Weil die Erkrankungen des Kniegelenks sehr unterschiedlich sein können,
ist das Buch nach Schwerpunkten geordnet – so können Sie sich gezielt über
das jeweilige Krankheitsbild informieren.

Ich empfehle, die Lektüre mit dem einleitenden Kapitel über die Ana-
tomie des Kniegelenks zu beginnen. Das Wissen darüber hilft, die eigene
Erkrankung besser zu verstehen. Danach können Sie dann den betreffenden
Abschnitt in Kap. 3 zu Ihrer jeweiligen Erkrankung lesen und schließlich die
konkrete Behandlung mit den speziellen Verhaltensmaßnahmen durchse-
hen.

Die Erläuterung der ärztlichen Behandlungsstrategie und die Hilfestellun-
gen für ein kniegerechtes Verhalten basieren auf den jahrelangen Erfahrun-
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gen, die ich mit der „Knieschule“ gewonnen habe. Diese Einrichtung wurde
gegründet, um Patienten aufzuklären, zu schulen und ihre Fragen zu beant-
worten. Ihre häufigsten Anliegen sind systematisch beim Schreiben des Buches
mit eingeflossen.

In der überarbeiteten Auflage des Buches, die Sie nun in der Hand halten,
stelle ich Ihnen neben den bewährten Strategien neue Behandlungsmetho-
den vor. Außerdem finden Sie bei den Übungen sog. QR-Codes: Halten Sie
Ihre Handykamera mit der QR-App darauf, und Sie werden automatisch zu
einer Internetseite weitergeleitet, wo Sie die entsprechenden Übungsvideos
ansehen und nachmachen können. Bei vielen Handykameras funktioniert das
auch schon ohne App.

Die Verhaltensmaßnahmen und das Übungsprogramm sind imRahmen ei-
ner Doktorarbeit in ihrerWirksamkeit überprüft worden. Frau Anne Toffel,
Sportphysiotherapeutin (DOSB) und Osteopathin, danke ich für die sorgfäl-
tigeDurchsicht des Buches, ihre Anregungen und die detaillierte Ausarbeitung
des Übungsprogramms, einschließlich der Übungsvideos, wodurch Frau Tof-
fel die ursprüngliche Ausgabe dieses Patientenratgebers perfektioniert hat.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Joachim Grifka



Testfragen: Muss ich mich um mein
Kniegelenk kümmern?

Ja Nein
Haben Sie gelegentlich Schmerzen im Kniegelenk?

Ist Ihr Kniegelenk zeitweise geschwollen, gerötet oder über-
wärmt?

Haben Sie Schmerzen beim Treppauf- oder Treppabgehen?

Gibt Ihr Kniegelenk manchmal nach?

Hinken Sie zeitweise?

Wenn Sie 2 dieser 5 Fragen mit „Ja“ beantwortet haben, sollten Sie sich um
Ihr Kniegelenk kümmern. Dieser Ratgeber hat eine Fülle von Tipps für Sie.

XI
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1
Aufbau und Funktion eines Gelenks

»Dieses Kapitel gibt zunächst einen Überblick über
den grundsätzlichen Aufbau eines Gelenks und
die Bedeutung von Muskeln und Bändern. Im An-
schluss werden die besonderen Verhältnisse am
Kniegelenk erläutert, mit Erklärungen zu den Kno-
chen, die das Gelenk bilden, den Menisci, dem
komplizierten Bandapparat und der Gelenkkapsel.

1.1 Funktion eines Gelenks

Die meisten Knochen des menschlichen Körpers sind als beweglicheGelenke
miteinander verbunden. Diese mechanische Funktion ist das charakteristische
Merkmal für ein Gelenk: Die beiden Knochenenden, die aneinandergrenzen
und das Gelenk bilden, sind gegeneinander beweglich. Gelenke können un-
terschiedliche Formen haben: Es gibt Kugelgelenke (wie z. B. an Hüfte und
Schulter), aber auch Scharniergelenke (wie z. B. an den Fingern).

1© go-di® GmbH 2024
J. Grifka, Ratgeber Knie, https://doi.org/10.1007/978-3-662-69159-5_1
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1.2 Gelenkknochen

Abb. 1.1 zeigt den Typ eines Scharniergelenks. Die Form der Gelenkpartner
passt exakt zueinander. Der an der Gelenkfläche gehöhlte Gelenkpartner kann
gegen die Wölbung des anderen bewegt werden. Der Drehmittelpunkt liegt
innerhalb des gewölbten Gelenkpartners (Abb. 1.2).

1.3 Gelenkbänder zur passiven Stabilisierung

Um die beiden Gelenkpartner auch bei Bewegung in der richtigen Positi-
on zueinander zu halten, sind Bänder erforderlich. Verlaufen diese Bänder
seitlich am Gelenk, so wird die volle Beweglichkeit nicht gehemmt, der un-
tere Knochen kann sich weiträumig bewegen. Die Bänder sichern durch ihre
Länge in jeder Bewegungsphase den Kontakt der Gelenkflächen.

Verlaufen Bänder in der Bewegungsrichtung des Gelenks, so können sie die
mögliche Beweglichkeit hemmen.Dies kann z. B. den Zweck haben, dass ein
Gelenk nicht über die gerade Stellung hinaus überstreckt werden kann. Eine
solche Funktion haben beispielsweise die Kreuzbänder des Kniegelenks und
die Bandzüge in der Kniekehle (Abb. 1.3a, b).

Abb. 1.1 Beispiel eines Scharniergelenks. Die Gelenkflächen des gewölbten und ge-
höhlten Gelenkpartners passen exakt zueinander. Das Gelenk ist von einer Kapsel (rot)
umhüllt
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Abb. 1.2 Muskeln überspannen das Gelenk und setzen über Sehnen am Knochen an.
Durch die Anspannung der Muskulatur auf der einen Seite wird die entspannte Mus-
kulatur der anderen Seite gedehnt. Bei gleichzeitiger Anspannung beider Muskeln
(Muskel und Gegenmuskel) wird das Gelenk muskulär stabilisiert

a b

Abb. 1.3 Bandverspannung innerhalb eines Gelenks. a Die Bewegung ist in die
Bewegungsrichtung eingeschränkt, bei der das Band (rot) angespannt ist. Die Band-
verspannung kann das Gelenk stabilisieren. b Die Bewegung in die entgegengesetzte
Richtung ist frei; das Band ist dann entspannt
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Bänder sichern ein Gelenk.

Einige Bandzüge sind mit der Gelenkkapsel verwachsen. Die Gelenkkap-
sel grenzt den Gelenkinnenraum gegen die Umgebung ab. Außerdem hat
die Kapsel an ihrer Innenseite zum Gelenk hin einen Schleimhautüberzug
(Synovialis), von dem die Gelenkflüssigkeit (Gelenkschmiere = Synovia) ge-
bildet wird.

Damit sind die Strukturen beschrieben, die die passive Gelenkfunktion aus-
machen. Sie sorgen dafür, dass das Gelenk auch bei Bewegung in Stellung
gehalten wird, und bestimmen das Ausmaß der Beweglichkeit.

1.4 Muskeln und Sehnen

Wir brauchen Muskeln und Sehnen, um unser Kniegelenk aktiv bewegen zu
können. Außerdem kann ein Gelenk durch die Muskelanspannung stabili-
siert werden.

DieMuskeln bringen die Kraft für die Bewegung und Stabilisierung auf. Sie
enden in Sehnen und sind durch sie mit dem Knochen verbunden. Die Seh-
nen funktionieren wie Seilzüge. Bei Anspannung verkürzen sich die Muskeln.
Die Sehnenenden der Muskeln werden einander genähert. Dadurch werden
die Knochen in die Richtung der Muskelanspannung bewegt.

Muskeln finden sich an allen Seiten, zu denen ein Gelenk bewegt werden
kann. Beim Anspannen der Muskulatur auf der einen Seite wird jeweils eine
Entspannung (Dehnung) der Muskulatur der Gegenseite bewirkt. Deshalb
spricht man von Muskel (Agonist) und Gegenmuskel (Antagonist). Diese
Begriffe werden wechselseitig gebraucht.

Durch den Muskelzug wird nicht nur die Bewegung bestimmt, sondern
auch eine zusätzliche Stabilisierung durch dosierte Anspannung bewirkt. Das
Gelenk wird dadurch außerdem in seiner Position gesichert.

Damit ist bereits die prinzipielle Funktion eines Gelenks erklärt. Das Knie-
gelenk hat einige Besonderheiten, die speziell erläutert werden müssen.

Muskeln sind der Motor für die Bewegung.
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1.5 Spezielle Verhältnisse im Kniegelenk

Das Kniegelenk ist das größte Gelenk des menschlichen Körpers. Es muss in
besonderem Maße den Anforderungen an Beweglichkeit und Stabilität genü-
gen: ZumGehen und Sitzen muss es gut beweglich sein und zum Stehen stabil
fixiert sein. Es muss außerdem unserKörpergewicht tragen und zusätzlich die
Krafteinwirkung durch die Geschwindigkeit der Bewegung abfangen. Hinzu
kommt, dass die Hebelkräfte, die auf das Gelenk wirken, wegen der Länge
von Ober- und Unterschenkel besonders stark sind.

Das Kniegelenk hat eine komplizierte Mechanik.

Eine weitere Besonderheit: Das Knie hat keine reine Scharnierfunktion wie
unser schematisches Beispielgelenk. Es lässt sich zwar wie ein Scharnier beugen
und strecken, aber bei gebeugtem Knie können wir außerdem Unterschenkel
und Fuß nach innen und außen stellen (Unterschenkelrotation).

1.6 Knöcherner Aufbau

Der Kniegelenkbereich wird von vier Knochen gebildet (Abb. 1.4):

1. vom unteren Teil des Oberschenkelknochens, der Oberschenkelrolle,
2. vom oberen Teil des Schienbeins, der Schienbeinkopfgelenkfläche,
3. vomWadenbeinköpfchen (hat keinen Anteil an der Kniegelenkfunktion),
4. von der Kniescheibe, die mit ihrer Rückfläche auf der Oberschenkelrolle

gleitet.

Die Gewichtsbelastung des Kniegelenks geht von der Oberschenkelrolle auf
den Schienbeinkopf.

Das Wadenbeinköpfchen hat keine Bewegungsfunktion für das Kniege-
lenk und hat keine gewichttragende Funktion. Es kann an der Außenseite des
Kniegelenks getastet werden (Abb. 1.5).

1.6.1 Die Kniescheibe – ein Knochen in einer Sehne

Die Kniescheibe (Patella), die wir an der Vorderseite des Kniegelenks tasten
können, bewegt sich beiBeugung und Streckung des Kniegelenks. Beim Stre-
cken scheint sie entlang der Oberschenkelrolle mehr nach oben zu wandern,


