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Das ist schon ein Kreuz mit dem Knie. Kaum ein Laufer, der nicht irgendwann einmal mehr oder weniger
groBe Probleme damit hat. Die Ursachen reichen von inadaguatem Training Uber FuBfehlstellungen bis
zu Uberbelastung. Ebenso vielfaltig sind die Therapien ...

eschwerden im Kniegelenk geho-
ren zu den hdufigsten Problemen
nach dem Laufen. Durch ein in-
R addgquates Training und Fehler
beim Aufwdrmen, aber auch durch anlage-
bedingte Fehlstellungen wie Senkspreizfiifie
sowie O- und X-Beine kdnnen Schmerzen
entstehen. Sollte zusatzlich auch noch ein
Gelenksverschleif’ oder eine Verletzung wie
ein Meniskusriss bestehen, werden die Be-

schwerden noch verstdrkt.

ARTHROSE/GELENKSVERSCHLEISS
Die zwei hdufigsten Formen des Knorpel-
verschleifies im Kniegelenk sind die patello-
femorale Chondropathie, eine Abniitzung des
Gleitlagers zwischen Kniescheibe und Ober-
schenkelknochen, sowie die Varusarthrose,
die hauptsdchlich die innenseitige Hilfte des
Kniegelenks betrifft und mit einer O-Bein-
Fehlstellung einhergeht.

Eine Arthrose fiihrt zu dumpfen belastungs-
abhadngigen Schmerzen, die sich besonders
stark beim Bergablaufen dufiern. Typisch
zeigt sich der sogenannte Anlaufschmerz mit
Beschwerden wahrend den ersten Schritten
nach einer lingeren Ruhephase.

MENISKUSRISS

Der Meniskus ist ein Stofdddmpfer aus Fa-
serknorpel, der zwischen Oberschenkel-
knochen und Schienbeinknochen liegt.
Ein Meniskusriss fiihrt zu einer Instabili-
tdt des Gelenks und zu Belastungsspitzen
des Knorpels. Ein Riss kann akut bei einer

von Dr. Delio Peter Pramhas

Drehbewegung entstehen. Meist kommt
es jedoch zu schleichend zunehmenden
Schmerzen, wenn der Meniskus sich {iber

die Jahre langsam abniitzt.

TRAININGSMASSNAHMEN

Das Training sollte so modifiziert werden,
dass Maximalbelastungen vermieden wer-
den. Laufanfdnger sollten ihr Trainingspen-
sum langsam steigern. Bei Beschwerden soll-
te eine Laufpause eingelegt werden, bis die
Beschwerden im Alltag nicht mehr zu spiliren
sind. Anschlieftend sollte das Training lang-
sam wieder aufgenommen werden.

Eine gut trainierte Oberschenkelmuskulatur
stabilisiert das Kniegelenk und schiitzt da-
durch Knorpel und Meniskus, da sie nicht
so viel Last iibernehmen miissen. Tédgliche

Dehnungsiibungen der Oberschenkelmus-
kulatur reduzieren den Anpressdruck der
Kniescheibe in das Oberschenkelgleitlager
und schonen die Knorpeloberfldche.

SPEZIELLE THERAPIEN

Sollten trotz einer Trainingsmodifikation
die Beschwerden bestehen bleiben, ist eine
weitere Abkldrung durch den Orthopaden
zu empfehlen.

Fuffehlstellungen wie Senkspreizfiie soll-
ten mit Einlagen korrigiert werden. Minima-
le O-Beine kann man ebenfalls mit Einlagen
therapieren. Hierbei wird der dufiere Fuf-
rand mit sogenannten Pronationsleisten er-
héht und damit die Belastung im Kniegelenk
verlagert.

Arthrosebeschwerden kénnen mit knorpel-
regenerierenden Medikamenten therapiert
werden. Chondroitinsulfat kann in Tabletten-
form eingenommen werden, Hyaluronsaure
wird ins Gelenk eingebracht. Zudem sind
auch stabilisierende Bandagen zu empfehlen,
die eine raschere Aktivierung der Kniemus-
kulatur bewirken. Sollte ein Meniskusriss
diagnostiziert werden, ist an eine operative
Sanierung mit einer Arthroskopie (Gelenk-
spiegelung) zu denken. Bei diesem gewe-
beschonenden Eingriff wird der Meniskus
entweder teilweise entfernt oder wenn mag-
lich gendht. ]
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