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Bei dem Patellofemoralen Schmerzsyndrom handelt es sich allgemein gesagt um  
Schmerzen, die hinter der Kniescheibe auftreten.
Die Kniescheibe gleitet bei Bewegung des Knies in dafür vorgesehene Rillen, die sich am Oberschenkelknochen befinden.  
Wenn man das Knie beugt, dann erhöht sich der Druck auf die Kniescheibe. Die Kniescheibe wird dann dementsprechend stärker 
auf den Oberschenkelknochen gedrückt, was im ersten Moment ganz normal ist. Werden die Druckbelastungen aber zu stark, 
dann kann es zu einer Reizreaktion kommen, die sich dann insbesondere durch Schmerzen äußert. Häufig findet man dieses  
Phänomen bei Hobbysportler*innen oder Läufer*innen, die zu intensiv trainieren und die Trainingsstrecke oder Laufgeschwindig-
keit nicht adäquat anpassen. 

Sollten die Patellofemoralen Schmerzen unmittelbar nach einem Sportereignis auftreten, ist zunächst Pause angesagt.  
Nach 3-7 Tagen und in Abhängigkeit der Schmerzen können gemeinsam mit der Physiotherapeutin/-en dosierte Kräftigungs- und 
Dehnungsübungen begonnen werden. Ziel der Physiotherapie ist es, muskuläre Dysbalancen, Instabilitäten oder Abweichungen 
in der Fußstellung zu identifizieren und zu korrigieren. Denn diese Faktoren können den Druck der Kniescheibe auf den Ober-
schenkelknochen beeinflussen. 

Die nachfolgenden Übungen können gemeinsam mit Ihrer Physiotherapeutin/-en erarbeitet, angepasst und auch ergänzt wer-
den. Über die Intensität und Wiederholungszahl sollte jedoch individuell und schmerzadaptiert entschieden werden. Steigern Sie 
sich progressiv und gehen Sie nicht an die Schmerzgrenze – mit anderen Worten: Gedulden Sie sich ein wenig. Erst dann kann ein 
erfolgreicher Wiedereinstieg in Ihre sportliche Tätigkeit garantiert werden.

Um ein besseres Verständnis zu gewährleisten, werden die folgenden Punkte kurz erläutert:

ZIEL:  Auskunft darüber, welche Muskelgruppen oder welche Bereiche beansprucht werden. 

ASTE:  Abkürzung für Ausgangsstellung, die Stellung des Körpers, von der aus eine Übung erfolgt.

ÜBUNG:   Der Ablauf der Übung Schritt für Schritt beschrieben. Der Übungsablauf soll erst komplett durchgelesen werden, 
bevor die Übung beginnt. 

HINWEIS:   Ausgehend von den häufigsten Fehlern werden Hinweise gegeben, wie die Übungen korrekt ausgeführt werden 
müssen.

INTENSITÄT:   Vorschlag, wie oft eine Übung wiederholt werden sollte. Kann je nach Trainingsstand individuell verändert 
 werden. Wichtig ist, dass die Übung langsam und korrekt ausgeführt wird. 

STEIGERUNG:   Oft kann eine Steigerung vorgenommen werden, wenn die Übung zu leicht ist. In einigen Fällen wird empfohlen, 
die Übung gegen einen Widerstand oder mit Gewicht durchzuführen, hierfür können Hanteln oder mit Wasser 
gefüllte Flaschen (0,5 – 1,5L) verwendet werden.
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Für die Durchführung der Übungen ist es notwendig eine physiologische Körperhaltung einzunehmen,  
damit die Übungen korrekt ausgeführt werden können. Diese werden im Nachfolgenden zunächst 
beschrieben:

RÜCKENLAGE    Legen Sie sich auf eine stabile Unterlage oder Matte.

    Die Beine anstellen, die Arme neben dem Körper strecken und die Handflächen nach unten zeigen lassen.

    Die Schulterblätter ein wenig nach hinten zur Wirbelsäule ziehen.

    Der Kopf liegt gerade und entspannt.

    Den unteren Rücken leicht auf die Unterlage drücken, sodass das Becken etwas nach hinten kippt  
und der Abstand zwischen dem Schambein und Bauchnabel geringer wird. Diese Spannung halten. 

SITZ    Setzen Sie sich auf einen Hocker, am besten ohne Arm- oder Rückenlehnen.

    Hüfte und Knie sind 90° angewinkelt.

    Sitzen Sie mittig auf beiden Sitzbeinhöckern und mit gleicher Druckverteilung.

    Die Füße und Kniescheiben zeigen geradeaus und stehen hüftbreit auseinander.

    Das Brustbein ein wenig zur Decke heben und beide Schulterblätter nach hinten zur Wirbelsäule ziehen.

    Die Hände liegen locker auf den Oberschenkeln. 

STAND    Die Füße stehen hüftbreit auseinander, beide Kniescheiben zeigen geradeaus und die Zehenspitzen  
zeigen minimal nach außen.

    Die Knie leicht beugen.

    Das Becken ein wenig nach hinten kippen, sodass das Schambein ganz leicht zum Bauchnabel gezogen wird. 

    Die Bauch- und Gesäßmuskulatur leicht angespannt halten.

    Das Brustbein ein wenig zur Decke heben und beide Schulterblätter etwas nach hinten zur Wirbelsäule ziehen.

    Die Arme hängen locker neben dem Körper und die Handflächen zeigen zur Körpermitte.
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Kraft

Kniebeugen

ZIEL Kniestrecker, Kniebeuger und Gesäßmuskulatur

ASTE Stand

ÜBUNG    Die Knie beugen und Gesäß gleichzeitig nach hinten bewegen, wie bei Sitzbewegung
    Die Beugung in beiden Knien sollte rechtwinklig sein
    Anschließend beide Beine strecken und den Körper wieder aufrichten.

HINWEIS Die Knie sollen auf der Höhe der Füße stehen und nicht darüber hinaus.
 Die Kniescheiben zeigen in dieselbe Richtung wie die Zehenspitzen.
 Oberkörper gerade lassen.

INTENSITÄT 3 x 10 Wiederholungen

STEIGERUNG 1. Einen Ball zwischen beiden Knien klemmen und währen der Übung den nicht fallen lassen. 
 2. Gewicht in beide Hände nehmen.
 3.  Einseitige Kniebeugen ausführen, dafür das nicht zu trainierende Bein strecken und heben  

während der gesamten Übung.

Kniestreckung im Sitz

ZIEL Kniestrecker

ASTE Sitz
ÜBUNG    Unterschenkel des zu trainierenden Beins anheben
    Fußspitze anziehen
    Streckung am Bewegungsende 10-20 Sekunden halten. 

HINWEIS Bein langsam zurück in die Beugung bewegen, nicht schnell wegklappen.
 Der Oberschenkel hebt dabei nicht ab.

INTENSITÄT 10 Wiederholungen pro Bein

STEIGERUNG Gegen leichten Widerstand arbeiten.
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Wandsitz

ZIEL Kniestrecker und Gesäßmuskulatur.

ASTE Stand mit dem Rücken gegen die Wand gelehnt.

ÜBUNG    Das Gesäß nach unten rutschen, bis beide Knie rechtwinklig sind
    Position 30 Sekunden halten

HINWEIS  Der Rücken bleibt während der gesamten Übungen an der Wand und die Knie bleiben  
auf der Höhe der Füße und ragen nicht darüber hinaus.

INTENSITÄT 2 x 30 Sekunden halten.

STEIGERUNG 1. Abwechselnd auf die Zehenspitzen gehen.
 2. Die Übung nur auf einem Bein ausführen.

Abspreizen eines Beines aus Seitenlage

ZIEL  Außenseite des Oberschenkels.

ASTE Seitenlage mit dem unteren Bein angewinkelt.

ÜBUNG    Das obere Bein strecken und mit angezogenen Zehenspitzen nach oben abspreizen
    Das Bein für drei Sekunden in der Luft halten
    Anschließend das Bein wieder sanft ablegen. 

HINWEIS Keine weiterlaufenden Bewegungen sollen in der Wirbelsäule stattfinden.

INTENSITÄT 3 x 10 Wiederholungen pro Bein.

STEIGERUNG 1. Haltemomente verlängern (z.B. 5-10 Sekunden).
 2. Zusätzlich die Hüfte anheben, sodass der Körper eine Linie bildet.

Dehnungen

Dehnung der Vorderseite des Oberschenkels

ASTE Stand, gegebenfalls sich an etwas Stabilem festhalten

ÜBUNG    Das zu dehnende Bein beugen, indem sich der Fuß in Richtung Gesäß bewegt.
    Mit der gleichseitigen Hand den Fuß greifen und weiter Richtung Gesäß ziehen, bis auf der Vorderseite des  

Oberschenkels eine Dehnung zu spüren ist. 

VARIANTE Soll die Dehnung im Stand schwer sein, sich auf dem Bauch legen und die Dehnung in Bauchlage durchführen.

HINWEIS Das Becken soll während der Dehnung stabilisiert bleiben. Die Knie bleiben nebeneinander. 

INTENSITÄT 3 x 45 Sekunden pro Bein halten
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Äußere Sehnenplatte im Stand

ASTE Stand

ÜBUNG    Das nicht betroffene kreuzt das betroffene Bein von vorne und wird soweit es geht seitlich abgestellt.
    Das nicht betroffene Bein beugen
    Das betroffene Bein bleibt mit dem gesamten Fuß fest am Boden.

INTENSITÄT 3 x 45 Sekunden halten

Stabilisation und Koordination

Hindernis-Parcours 

ZIEL Kniestabilisation, Beanspruchung des Oberschenkels

ASTE Stand
 Vier Bücher (ca. 20cm Höhe) abwechselnd links und rechts voreinander und etwas versetzt aufstellen.

ÜBUNG    Mit aufrechtem Oberkörper das erste Bein hochheben
    Über das dementsprechende Hindernis gehen
    Gleich danach die Seite wechseln
    Anschließend rückwärts wieder zurückgehen

INTENSITÄT 3 Sätze mit jeweils 10 Runden (1 Runde = vorwärts und rückwärts)

Step up und Step down 

ZIEL Kniestrecker.

ASTE Stand vor einer Treppenstufe.

ÜBUNG Variante 1: Die Stufe geht nach oben
    Das zu trainierende Bein auf der Treppenstufe abstellen
    Sich hoch in die Streckung drücken und langsam wieder zurückkehren 

 Variante 2: Die Stufe geht nach unten.
     Auf der Treppenstufe stehen, das nicht zu trainierende Bein nach unten tippen und  

langsam wieder zurückkehren. 

HINWEIS Bei Bedarf am Geländer festhalten.
 Das Becken bleibt gerade, nicht zur Seite kippen oder sich verdrehen.

INTENSITÄT 3 x 10 Wiederholungen pro Bein
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Einbeinstand

ZIEL Stabilität des gesamten Standbeins und Gleichgewichtstraining

ASTE Stand
  
ÜBUNG    Ein Bein ein wenig in die Luft heben.
    Das stehende Bein ein wenig beugen.

INTENSITÄT 2 x 30 Sekunden pro Seite

HINWEIS Das Becken stabil halten und nicht zur Seite ausweichen.

STEIGERUNG 1. Sich auf eine labile Unterlage stellen (z.B. ein gefaltetes Handtuch).
 2. Das angehobene Bein tippt abwechselnd nach vorne, zur Seite und nach hinten.
 3. Die Augen während der Übung schließen.

Ausfallschritt nach hinten

ZIEL Kniestrecker, Kniebeuger, Gesäßmuskulatur und unterer Rücken

ASTE Stand

ÜBUNG    Mit einem Bein einen weiten Ausfallschritt nach hinten ausführen
    Das hintere Knie wird senkrecht in Richtung Boden gebracht, ohne den Boden zu berühren
    Anschließend wird das Knie gestreckt und das Bein wieder parallel zum anderen Bein abgestellt.
    Beine abwechseln.

HINWEIS Das Knie des vorderen Beines sollte auf Höhe des Fußes sein und nicht darüber hinaus.
 Der Oberkörper bleibt in einer aufrechten Position.

INTENSITÄT 2 x 10 Wiederholungen pro Bein

STEIGERUNG 1. Das vordere Bein auf eine labile Unterlage stellen, beispielsweise auf ein gefaltetes Handtuch.
 2. Gewicht in beide Hände nehmen.
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Kontakt:

Martin Luther Krankenhaus 
Physiotherapie 
 
Caspar-Theyß-Straße 27–31 
14193 Berlin

Telefon 030 8955-3642 
physiotherapie.martin-luther@jsd.de 
www.jsd.de/physiotherapie-mlk 

Thomas Erdmann
Leiter der Physiotherapie

Reisi Weber Zambiazi
stellvertretende Leiterin der Physiotherapie

Rechtlicher Hinweis: Die Ausführung der Übungen erfolgt auf eigene Gefahr. Bei Vorerkrankungen (insbesondere  
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Gelenkverletzungen) oder frischen Operationen konsultieren Sie vor Beginn der Ausführung 
eine*n Ärzt*in oder Physiotherapeut*in. Bereitet die Ausführung einzelner Übungen Probleme oder verursacht Schmerzen, 
brechen Sie die Ausführung sofort ab und lassen Sie sich von eine*r Ärzt*in oder Physiotherapeut*in beraten.


