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Wichtiger Hinweis

Die Inhalte dieses Buches wurden mit groBter Sorgfalt erstellt. Sie
dienen ausschliefllich der allgemeinen Information und ersetzen
keinesfalls die Diagnose, Beratung oder Behandlung durch einen
Arzt, Physiotherapeuten oder eine andere medizinische Fachkraft.

Bitte klaren Sie vor Beginn des Programms mit Threm Arzt ab, ob
die beschriebenen Ubungen und Ernihrungsempfehlungen fiir Sie
geeignet sind. Dies gilt insbesondere, wenn bei Thnen
Vorerkrankungen, akute Verletzungen, Entziindungen oder starke
Schmerzen vorliegen oder wenn Sie regelmifBig Medikamente
einnehmen.

Brechen Sie jede Ubung sofort ab, wenn stechende Schmerzen,
Schwindel oder Unwohlsein auftreten. Autor und Verlag
iibernehmen keine Haftung fiir Schiden, die aus der Anwendung
der hier beschriebenen Methoden entstehen.
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TEIL I: DAS FUNDAMENT



Kapitel 1: Die Wahrheit iber Gelenke

Wenn Sie die Diagnose ,Arthrose“ erhalten oder regelmiBig unter Knieschmerzen, einer
steifen Hiifte oder einem ziehenden Riicken leiden, fithlen Sie sich im ersten Moment oft
ohnmichtig. Es wirkt, als hitte der eigene Korper ein Haltbarkeitsdatum tiberschritten. Um
diese Ohnmacht in pure Tatkraft zu verwandeln, miissen wir die biologische Wahrheit tiber
unsere Gelenke aufdecken. Die moderne Orthopadie und Sportwissenschaft zeigt uns ein Bild,
das sich radikal von den veralteten Ansichten der reinen ,Verschlei3-Theorie“ unterscheidet.

Ein Gelenk ist keine starre Scharnierverbindung aus dem Baumarkt. Es ist ein
hochdynamisches, lebendiges Okosystem. Es ist die Schnittstelle, die unserem Skelett
iiberhaupt erst erlaubt, mit der Schwerkraft zu interagieren, Schritte abzufedern und uns
elegant durch den Raum zu bewegen. Damit dieses System reibungslos funktioniert, arbeitet
im Verborgenen ein faszinierendes Team aus Knorpel, Sehnen, Bindern und
Gelenkfliissigkeit.

Der Knorpel: Das lebendige Schutzpolster

Betrachten wir zuerst den Hauptdarsteller, um den sich bei Gelenkschmerzen fast alles dreht:
den Gelenkknorpel. Wenn Sie ein gesundes Gelenk 6ffnen wiirden, sihen Sie eine spiegelglatte,
weiBlich-glanzende Schicht, die die Enden der Knochen iiberzieht. Dieser hyaline Knorpel ist
ein absolutes Meisterwerk der Evolution. Er hat einen Reibungskoeffizienten, der um ein
Vielfaches geringer ist als der von poliertem Metall oder nassem Eis auf Eis.

Das Besondere am Knorpel ist seine biomechanische Struktur. Er besteht zu einem groBen Teil
aus einer elastischen Grundsubstanz, in die ein dichtes Netz aus Kollagenfasern eingewebt ist.
Dieses Geflecht funktioniert wie eine dichte Ansammlung von Miniatur-StoBdampfern. Wenn
Sie auftreten, wird der Knorpel komprimiert. Er fangt die Last ab, verteilt sie gleichmaBig auf
den darunterliegenden Knochen und schiitzt diesen vor zerstorerischen Impulsen.

Doch der Knorpel hat eine biologische Besonderheit, die sein gesamtes Uberleben diktiert: Im
ausgewachsenen Zustand besitzt er weder eigene BlutgefiaBBe noch Nervenbahnen.

Das ist einerseits ein Segen, denn stiinde der Knorpel unter permanentem Blutdruck und wire
voller Nerven, wiirden wir bei jedem einzelnen Schritt, bei dem tonnenweise Druck auf unsere
Knie gepresst wird, unertriagliche Schmerzen spiiren und das Gewebe wiirde bluten.
Andererseits ist es ein Fluch fiir die Nahrstoffversorgung. Wiahrend jeder andere Muskel und
jedes Organ in Threm Korper permanent iiber den Blutkreislauf mit frischem Sauerstoff,
Aminosauren und Vitaminen geflutet wird, ist der Knorpel von der direkten Blutzufuhr
abgeschnitten.

Wie also erndhrt sich dieses Gewebe? Die Antwort lautet: nach dem Schwamm-Prinzip
durch Druckwechsel.

Stellen Sie sich einen Kiichenschwamm vor, der in einer Schale mit Wasser liegt. Wenn Sie den
Schwamm mit der Hand zusammendriicken, pressen Sie das alte, verbrauchte Wasser heraus.
Lassen Sie den Schwamm wieder los, dehnt er sich aus und saugt die frische Fliissigkeit aus
der Umgebung auf. Exakt so funktioniert IThr Knorpel.

Wenn Sie gehen, belasten Sie Thr Knie- oder Hiiftgelenk bei jedem Schritt. In diesem Moment
des Drucks werden Stoffwechselendprodukte und verbrauchte Gewebsfliissigkeit aus der
Knorpelmatrix herausgepresst. Wenn Sie das Bein anheben und entlasten, entsteht ein
Unterdruck. Der Knorpel dehnt sich wieder aus und saugt frische, nahrstoffreiche Fliissigkeit
aus der Umgebung auf.



Daraus ergibt sich eine fundamentale, unumsto8liche Wahrheit: Ohne den permanenten
Wechsel von Belastung und Entlastung verhungert der Knorpel.

Wenn Sie sich schonen, viel sitzen oder ein Gelenk aufgrund von Schmerzen ruhigstellen,
bleibt der Schwamm unbewegt. Die verbrauchte Fliissigkeit bleibt im Knorpel stecken, frische
Nihrstoffe konnen nicht nachflieBen. Der Knorpel verliert schleichend seine Elastizitit, wird
sprode, bekommt mikroskopisch kleine Risse und baut sich Stiick fiir Stiick ab. Nicht das Alter
zerstort den Knorpel, sondern der Mangel an Bewegung.

Die Gelenkfliissigkeit: Das Lebenselixier Ihrer Gelenke

Das Wasser, aus dem sich unser biologischer Knorpelschwamm bedient, ist keine gewohnliche
Korperfliissigkeit. Es handelt sich um die sogenannte Synovia, besser bekannt als
Gelenkfliissigkeit oder Gelenkschmiere. Diese zidhfliissige, klare Masse wird von der
Gelenkinnenhaut (Synovialis) produziert, welche die Gelenkkapsel von innen auskleidet.

Die Gelenkfliissigkeit erfiillt im Grunde eine Doppelrolle, die fiir die schmerzfreie Bewegung
absolut entscheidend ist:

Reibungsminderung: Sie wirkt wie das High-Tech-Ol in einem Automotor. Sie legt sich als
hauchdiinner Film zwischen die Knorpelflichen. Selbst unter extremer Belastung verhindert
sie, dass die Knorpelschichten direkt aufeinander reiben.

Niahrstofftransport: Sie ist das Transportmedium, das alle lebenswichtigen Bausteine — wie
Glucosamin, Chondroitin und Hyaluronsiaure — direkt an die Knorpelzellen (Chondrozyten)
herantragt.

Nun kommt der entscheidende Haken: Die Produktion und die Qualitit dieser Gelenkschmiere
sind direkt an die Aktivitat des Gelenks gekoppelt. Wenn ein Gelenk iiber langere Zeit nicht
bewegt wird — beispielsweise nachts wihrend des Schlafs oder bei stundenlangem Sitzen am
Schreibtisch —, verandert die Synovia ihre physikalische Konsistenz. Sie wird gelartig, zih und
dickfliissig.

Das ist der Grund, warum Sie morgens nach dem Aufstehen diesen typischen ,Anlaufschmerz”
oder eine ausgepragte Steifigkeit spiiren. Erst wenn Sie beginnen, sich zu bewegen, wird die
Gelenkinnenhaut mechanisch gereizt. Sie fangt an, frische, diinnfliissige Synovia zu
produzieren. Das Gelenk wird im wahrsten Sinne des Wortes ,warmgelaufen®, das Ol wird
fliissig, und die Bewegung fillt von Minute zu Minute leichter.

Sehnen und Bander: Die unsichtbaren Stabilisatoren

Ein Gelenk wire vollkommen hilflos, wenn es nur aus Knochen und Knorpel bestiinde. Es
wiirde bei der kleinsten Belastung in sich zusammenbrechen oder luxieren (auskugeln). Hier
kommt der passive und aktive Halteapparat ins Spiel: die Bander und Sehnen.

Binder (Ligamente) bestehen aus extrem zugfesten, parallel verlaufenden Kollagenfasern.
Thre Aufgabe ist primar passiver Natur. Sie verbinden Knochen mit Knochen. Stellen Sie sich
Bander wie hochfeste Sicherheitsgurte vor. Sie sorgen dafiir, dass das Gelenk in seiner
anatomisch vorgesehenen Spur bleibt. Am Knie sorgen beispielsweise die Kreuzbander dafiir,
dass der Oberschenkelknochen beim Gehen oder Laufen nicht nach vorne oder hinten vom
Schienbeinkopf herunterrutscht. Die Seitenbander verhindern ein seitliches Wegknicken.

Das Problem mit Biandern ist: Wenn sie einmal iiberdehnt sind oder durch chronische
Fehlhaltungen unter Dauerspannung stehen, verlieren sie an Elastizitit. Das Gelenk bekommt
»Spiel, es wird instabil. Und ein instabiles Gelenk fiihrt unweigerlich dazu, dass der Knorpel
ungleichmaBig belastet und punktuell iiberlastet wird.



Sehnen (Tendines) hingegen sind die Verlingerungen unserer Muskeln. Sie verbinden den
Muskelbauch mit dem Knochen. Wiahrend der Muskel der Motor ist, der die Kraft erzeugt, ist
die Sehne das dicke Stahlseil, das diese Kraft auf den Knochen iibertriagt, um eine Bewegung
auszufiihren.

Hier schliefit sich der Kreis zur Gelenkgesundheit: Wenn die Muskulatur rund um ein Gelenk
zu schwach ist oder durch chronische Unterforderung verkiirzt, verliert die Sehne ihre
Fahigkeit, das Gelenk aktiv zu fithren. Ein starker Muskel fingt einen GroBteil der
StoBbelastung ab, noch bevor sie iiberhaupt den Knorpel erreichen kann. Haben Sie
beispielsweise eine kraftige Oberschenkelmuskulatur (Quadrizeps), entlastet dies Ihr
Kniegelenk bei jedem Schritt dramatisch. Verkiimmern diese Muskeln, schligt die gesamte
physikalische Last des Kérpergewichts ungefiltert und knallhart auf die Knorpelschicht durch.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Thre Gelenke sind keine statischen Gebilde, die dem Verfall
preisgegeben sind. Sie sind ein dynamisches System, das nach klaren biologischen Regeln
spielt. Wenn wir dieses System verstehen, konnen wir es gezielt manipulieren. Wir konnen die
Schmiere fliissig machen, den Knorpel erndahren und die Sehnen stiarken.



Kapitel 2: Wie Gelenkverschlei entsteht

Nachdem wir die Anatomie verstanden haben, miissen wir mit dem groBten Mythos
aufrdumen, der in den Kopfen der meisten Menschen und leider auch in vielen Kopfen von
Medizinern herumspukt: dem Mythos des unauthaltsamen GelenkverschleiB3es.

Wenn Menschen das Wort ,,Verschlei3“ oder ,,Arthrose“ horen, denken sie automatisch an die
Reifen eines Autos. Man fahrt eine gewisse Anzahl von Kilometern, das Profil reibt sich auf
dem Asphalt ab, und irgendwann ist der Reifen abgefahren und muss ersetzt werden. Diese
Analogie ist fiir den menschlichen Korper jedoch fundamental falsch. Ein Autoreifen ist totes
Material. Er kann sich nicht regenerieren, er kann sich nicht anpassen. Ihr Korper hingegen
ist ein lebendiger Organismus, der permanent versucht, sich an die Anforderungen der Umwelt
anzupassen.

Die moderne Arthroseforschung zeigt uns ein vollig neues Bild: Gelenkverschleif entsteht
in den allermeisten Fillen nicht durch zu viel Bewegung, sondern durch ein
massives Ungleichgewicht aus chronischer Unterlastung, biomechanischer
Fehlbelastung und biochemischen Prozessen.

Der Teufelskreis der Unterlastung

Wie entsteht nun der klassische VerschleiB im Alltag? Nehmen wir das Beispiel einer typischen
Hiift- oder Kniearthrose bei einem Menschen iiber 50. Der Prozess beginnt meist Jahre, oft
Jahrzehnte vor dem ersten spiirbaren Schmerz.

Im modernen Alltag bewegen wir uns sitzend vorwarts. Wir sitzen im Auto, wir sitzen am
Schreibtisch, wir sitzen auf dem Sofa. Das bedeutet, dass unsere Gelenke nur noch in einem
winzigen Bruchteil ihres anatomisch moglichen Bewegungsradius benutzt werden. Ein
Kniegelenk kann sich theoretisch bis weit iiber 130 Grad beugen (z. B. in einer tiefen Hocke).
Im Alltag eines durchschnittlichen Erwachsenen wird es jedoch fast ausschlieBlich zwischen o
Grad (beim Stehen) und 90 Grad (beim Sitzen auf dem Stuhl) bewegt.

Was passiert nun auf biologischer Ebene? Der Knorpelbereich, der in den extremen Winkeln
liegt, erfahrt iiberhaupt keinen Druckwechsel mehr. Der Schwamm wird dort nie wieder
ausgedriickt. Die Folge: Dieser ungenutzte Knorpel verkiimmert schleichend. Er degeneriert,
weil er schlichtweg nicht mehr gebraucht wird. Der Korper ist extrem 6konomisch — was nicht
benutzt wird, wird abgebaut oder schlechter versorgt.

Die biomechanische Fehlbelastung: Der Schraubstock-Effekt

Gleichzeitig fiihrt das stindige Sitzen dazu, dass bestimmte Muskel- und Faszienketten in
unserem Korper chronisch verkiirzen. Der Hiiftbeuger (Musculus iliopsoas) ist hier der
prominenteste Ubeltiter. Wenn Sie tiglich acht Stunden sitzen, befindet sich dieser Muskel in
einer permanenten Annaherung. Er verliert seine physiologische Lange und Flexibilitat.

Wenn Sie sich nun hinstellen, ist dieser Muskel zu kurz. Um den Oberkorper dennoch aufrecht
zu halten, muss die Riickenmuskulatur massiv gegensteuern. Es entsteht ein permanenter,
gigantischer Zug. Dieser verkiirzte Hiiftbeuger zieht nun mit immenser Kraft den
Oberschenkelkopf in die Hiiftpfanne hinein.

Stellen Sie sich das wie einen Schraubstock vor, der permanent zugedreht wird. Selbst wenn
Sie absolut still auf dem Stuhl sitzen oder im Bett liegen, lastet durch die chronisch erhohte
Muskel- und Faszienspannung ein enormer mechanischer Druck auf den Knorpelflachen Thres
Hiiftgelenks. Wenn Sie sich nun mit diesem ,zugedrehten Schraubstock® bewegen, reibt der



Knorpel unter einem unphysiologisch hohen Druck aufeinander. Das ist der Moment, in dem
echter, struktureller Abrieb entsteht.

Die ungleiche Druckverteilung

Ein weiterer Faktor ist die Asymmetrie. Kaum ein Mensch bewegt sich vollkommen
symmetrisch. Wir haben Schiefstinde im Becken, funktionelle Beinldngendifferenzen oder wir
neigen dazu, ein Bein mehr zu belasten als das andere (oft als unbewusste Schonhaltung nach
einer alten Verletzung, die Jahre zuriickliegt).

Wenn die Geometrie des Korpers aus dem Lot gerit, verandert sich die Statik der Gelenke. Die
Last des Korpergewichts wird nicht mehr flachig iiber die gesamte Knorpelschicht verteilt,
sondern trifft wie ein punktueller MeiBel immer wieder auf dieselbe kleine Stelle des Knorpels.
Stellen Sie sich vor, Sie schlagen mit einem Hammer auf einen dicken Gummi-Stodampfer.
Wenn Sie flachig aufschlagen, passiert gar nichts. Wenn Sie den Hammer jedoch kantig
ansetzen und immer wieder mit voller Wucht auf einen einzigen Millimeter schlagen, wird das
Material dort irgendwann nachgeben und reif3en.

Genau das passiert im Gelenk: Der Knorpel hilt der punktuellen Dauerbelastung nicht mehr
stand. Er bekommt Risse, fasert aus und verliert an Substanz. Der darunterliegende Knochen
registriert den schwindenden Schutzmantel und reagiert prompt: Er verdichtet sich
(Subchondrale Sklerosierung) und baut an den Réndern kleine Knochensporne (Osteophyten)
an, um die Belastungsflache kiinstlich zu vergroBern. Diese Sporne sind es oft, die spater die
Bewegung mechanisch blockieren und bei bestimmten Winkeln einen stechenden Schmerz
verursachen.

Der Verschleif ist also kein unabwendbares Schicksal des Alters. Er ist das logische,
biologische Endresultat einer jahrzehntelangen Kombination aus ungenutzten
Bewegungsradien, chronischen Muskelspannungen und statischen Asymmetrien. Die gute
Nachricht lautet: Da es sich um ein dynamisches und funktionelles Problem handelt, konnen
wir es durch die gezielte Veranderung unserer Biomechanik und Biochemie wieder korrigieren.



TEIL II: DAS 3-PHASEN-PROGRAMM
PHASE 1: DIE ENTZUNDUNGSBREMSE (Woche 1)



Kapitel 3: Entzundungsfordernde Lebensmittel erkennen

Willkommen in Threr ersten Programmwoche. Wenn Sie beim Lesen des vorangegangenen
Kapitels festgestellt haben, dass Thre Gelenke téaglich schmerzen oder stark eingeschriankt sind,
ist dieses Kapitel Thr wichtigstes Werkzeug. Wir werden in dieser Woche nicht trainieren, wir
werden keine schweren Ubungen machen. Unser einziges Ziel in den kommenden sieben
Tagen lautet: Das biochemische Feuer in Ihren Gelenken radikal zu 16schen.

Um eine Entziindung iiber die Erndhrung zu bremsen, miissen wir verstehen, dass bestimmte
Lebensmittel im Korper wie Benzin wirken, das man in ein Lagerfeuer gieBt. Der Haupttreiber
von Gewebeentziindungen auf unserem Teller sind die sogenannten Advanced Glycation
Endproducts (AGEs) und bestimmte Fettsduren, die die Synthese von Entziindungshormonen
im Korper explodieren lassen.

Die Liste der Brandbeschleuniger

Die folgenden Lebensmittel miissen in dieser ersten Woche kompromisslos von Threm
Speiseplan gestrichen werden. Betrachten Sie diese Phase als eine Art ,biochemischen
Hausputz®:

Fleisch aus konventioneller Massentierhaltung: Insbesondere Schweinefleisch und
billiges Rindfleisch sind vollgepackt mit Arachidonsdure. Dies ist eine vierfach ungesattigte
Omega-6-Fettsiure, die die direkte und ausschlieBliche Ausgangssubstanz fiir die Produktion
von entziindungsfordernden Prostaglandinen der Serie 2 bildet. Essen Sie in dieser Woche
kein Schweinefleisch!

Stark verarbeitete Fertigprodukte: Pizza, Tiitensuppen, Fertiggerichte und Fast Food
enthalten billige Bindemittel, Konservierungsstoffe und Geschmacksverstarker (Glutamat),
die die Barrierefunktion Thres Darms (Leaky-Gut-Syndrom) angreifen. Ein geschadigter Darm
schiittet permanent bakterielle Bruchstiicke (Lipopolysaccharide) ins Blut aus, die Thr
Immunsystem triggern und die Gelenkentziindung anheizen.

Industriell gehiirtete Fette (Transfettsiuren): Diese entstehen, wenn fliissige
Pflanzenole chemisch gehértet werden, um sie haltbar oder streichfihig zu machen. Sie stecken
in Blatterteig, Keksen, Pommes und billiger Margarine. Transfettsduren bauen sich direkt in
die Zellmembranen Ihrer Knorpelzellen ein, machen diese starr und unflexibel und kurbeln
die Produktion von TNF-a an.

Indem Sie diese drei Gruppen radikal meiden, entziehen Sie dem Entziindungsprozess im
Gelenk innerhalb von nur 48 bis 72 Stunden die energetische Grundlage. Der dumpfe,
pochende Ruheschmerz wird spiirbar nachlassen.



Kapitel 4: Omega-6 reduzieren

Wir miissen tiefer in die Welt der Fette eintauchen, denn hier entscheidet sich der Krieg
zwischen Schmerz und Beweglichkeit. In den Medien wird oft pauschal von ,gesunden
pflanzlichen Fetten“ gesprochen. Das ist eine gefdhrliche Halbwahrheit. Viele Pflanzendle, die
in deutschen Kiichen als gesund gelten, sind fiir Menschen mit Gelenkproblemen pures Gift.

Das biologische Gleichgewicht der Fettsauren

Thr Korper bendtigt zwei Arten von essenziellen Fettsauren: Omega-6 und Omega-3. Beide
erfiillen lebenswichtige Aufgaben, verhalten sich aber wie Yin und Yang;:

« Omega-6-Fettsiuren (z. B. Linolsiure) regen Entziindungen an, verengen die
BlutgefaBe und fordern die Blutgerinnung. Das ist wichtig, um Wunden zu schlieBen oder
Infektionen zu bekdmpfen.

« Omega-3-Fettsduren (z. B. Alpha-Linolensaure, EPA, DHA) hemmen Entziindungen,
weiten die BlutgefaBe und halten das Blut flieBfahig.

In der Steinzeit, in der sich unser genetischer Bauplan formte, ernidhrten sich die Menschen
von wilden Pflanzen, Wildfleisch und Fisch. Das Verhaltnis von Omega-6 zu Omega-3 in der
Nahrung betrug damals idealerweise etwa 1:1 bis maximal 2:1.

Heute, im Zeitalter der industriellen Nahrungsproduktion, liegt dieses Verhaltnis bei den
meisten Menschen bei erschreckenden 15:1 bis 20:1! Wir fluten unseren Kérper mit Omega-
6, wihrend Omega-3 fast vollstindig aus der Nahrung verschwunden ist. Die Folge ist ein
chronischer Entziindungszustand im gesamten Organismus.

Die Omega-6-Fallen in lhrer Kiiche

Der Hauptgrund fiir dieses Desaster ist der massenhafte Einsatz von billigen, raffinierten
Pflanzendlen. Werfen Sie einen Blick in Thren Kiichenschrank und verbannen Sie die folgenden
Ole ab heute komplett:

Sonnenblumendol: Besteht zu iiber 60% aus reiner Omega-6-Linolsiure.
Distelol: Enthilt sogar bis zu 75% Omega-6.

Maiskeimol & Sojaol: Extreme Entziindungstreiber.

DAS COMPASS-FETTSAUREN-BAROMETER

ROT: Sonnenblumens] / Distel6l — Omega-6 Uberhang
(Fordert Gelenkentziindungen aktiv)

GELB: Rapsol / Butter — Neutral
(In Mafen okay, heilt aber nicht)

GRUN: Olivendl / Leindl / Wildfisch — Omega-3 Power
(Blockiert den Schmerz an den Rezeptoren)

Ersetzen Sie diese Ole zum Braten durch hitzestabiles natives Olivens] oder Kokosol. Fiir kalte
Salate nutzen Sie ab heute ausschlieBlich hochwertiges Leinol oder Hanfol. Dadurch
verschieben Sie das Fettsauren-Verhaltnis in Thren Zellmembranen innerhalb weniger Tage in
Richtung Schmerzfreiheit.



KNIE-PROGRAMM: Stabilitat & Knorpelfluss

Ubung 1: Das Knie-Pendeln im Sitz
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GEIITER DAS KNIE-PENDELN IM SITZ
o

e AUSGANGSPOSITION @ ZIELGEFOHL

Oberkérper

@ SCHRITT-FOR-SCHRITT ANLEITUNG

0
P

éﬂ AKUT-MODIFIKATION
Wenn kein hohe

Ausgangsposition: Suchen Sie sich eine hohe Tischkante, eine stabile Kommode oder einen
Kiichentresen. Setzen Sie sich so weit nach vorne, dass Ihre Oberschenkel vollstindig
aufliegen, die Unterschenkel jedoch vollkommen frei und ohne Bodenkontakt in der Luft
héngen.

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung:
1. Lassen Sie die FiiBe zunachst fiir 10 Sekunden komplett passiv hdngen. Spiiren Sie, wie die
Schwerkraft den Gelenkspalt im Knie minimal auseinanderzieht (Dekompression).
2. Beginnen Sie nun, mit beiden Unterschenkeln synchron oder abwechselnd ganz sanft vor
und zuriick zu pendeln.

3. Nutzen Sie hierfiir nicht die Kraft Threr Oberschenkelmuskulatur, sondern initiieren Sie
die Bewegung aus einem minimalen Impuls des Beckens. Die Beine sollen wie das Pendel
einer Standuhr schwingen.

Zielgefiihl: Ein absolut schmerzfreies, leichtes Gefiihl im Knie. Es darf sich anfiihlen, als
wiirde das Gelenk innerlich ,geschmiert®.

Haufige Fehler: Zu groBe, iiberhastete Bewegungen; aktives Anspannen des
Oberschenkelmuskels (Quadrizeps); Verkrampfen der Zehen.

Akut-Modifikation: Wenn kein hoher Tisch vorhanden ist, setzen Sie sich auf einen
normalen Stuhl, legen ein glattes Handtuch unter den Fuf8 und lassen den FuB flieBend iiber
den glatten Boden vor und zuriick gleiten.



Ubung 2: Der Waden-Strecker
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GEIED DER WADEN-STRECKER
g AUSGANGSPOSITION @ ZIELGEFUHL

;. U Stallen Swe sich etwa enen Metar entiert vor eine stabie
Oberkorper ! g Setzen Sie de Hande auf Schuterhshe flach

~/) SCHRITT-FUR-SCHRITT ANLEITUNG

@ 03 hintoro Bain (b Problembain) blibt vollkommen
gestreckt. Die Fullspitze zeigt exakt gerade nach vore
2ur Wand ~ drehen Sie den FuB nicht nach auBlen!

(3]

WICHTIGE HINWEISE
v Bewegen Sie sich langsam und kontrolliert
¥ Halten Sie die Ferse en Beins fest am Boden

v Achten Sie hte Karperhaltung

ung 20-30 Sekunden
rholen Sie 2-3 Mal

Ausgangsposition: Stellen Sie sich etwa einen Meter entfernt vor eine stabile Wand. Setzen
Sie die Hiande auf Schulterhohe flach an die Wand.

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung:
1. Machen Sie mit dem gesunden Bein einen Schritt nach vorne in Richtung Wand und
beugen Sie das vordere Knie leicht an.

2. Das hintere Bein (Ihr Problembein) bleibt vollkommen gestreckt. Die FuB3spitze zeigt exakt
gerade nach vorne zur Wand — drehen Sie den FuB3 nicht nach auBen!

3. Schieben Sie Thr Becken nun langsam und kontrolliert nach vorne unten, wihrend Sie die
Ferse des hinteren Beins ununterbrochen mit maximaler Kraft in den Boden pressen.

Zielgefiihl: Eine intensive, breite Dehnspannung in der oberen Wade, die bis tief in die
Kniekehle hineinziehen kann.

Hiufige Fehler: Die hintere Ferse hebt vom Boden ab; der hintere FuB dreht sich unbewusst
nach auBen ab (Ausweichbewegung); das hintere Knie knickt leicht ein.

Akut-Modifikation: Wenn der Zug im Stehen zu heftig ist, setzen Sie sich auf den Boden,

strecken das Bein aus, legen ein Handtuch um den VorfuB und ziehen die FuBspitze mithilfe
des Handtuchs sanft zum Korper heran.



Ubung 3: Die Oberschenkel-Dehnung in Bauchlage
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(CEIEED DiE OBERSCHENKEL-DEHNUNG IN BAUCHLAGE

@) VELGEFOHL
| AUSGANGSPOSITION
Hand greift € En intensivr, . Richigar Dehnungureit
den FuBlnschel Lagen S sch flach s o Buch o/ shne bucyioms et au dor
Kopf oder Furicken Der Kop rubt rvapan uf dem angewinkelen bnken Unterarm Oberschankels. Der Schmarz im Kne
nispannt % - / darf dabe nicht zunehmen.
sblegen «

« Do Backan bt vo dor M 35
@ Wiskeln S e rechtes Knl on nd fven Se e (uswochbonagung m Witbaugen
rechte Hand nach hinten zum FuBricken oder Knichel * Der Oberkirper vardreht sich

Ferse zieht
sanft 2um
Gesil

\
o HAUFIGE FEHLER
\ @ SCHRITT-FOR-SCHRITT ANLEITUNG

« Das Knie waicht nach sulen ab

@ Worn Sio Fren Ful it amuichen, otz Sie ene
rtelschiaufe oder ein Yoga-Band, das Sie um den Ful
jd

& AKUT-MODIFIKATION
Fihren Sie die Ubung in Seitlage
durch. Das unten Segende Bein ist
angewakelt fir maxmate Stablitét
das obere Ben wird gadehnt

Schambein aktiv.
in die Matte dricken

AKUT-MODIFIKATION - ALTERNATIVE IN SEITLAGE

@ WICHTIGE HINWEISE
" o - S — v Bowegen Sie sich langsam und kontrollert.
° - - N X v Atmen Sie ruhig und gleichmig
J ¥ Hokon i i Dahrung 20-30 Skundn roSoe
v Wiederholen Sie 2-3 Mal pro Seite.
1. Legen Sie sich au die Seite 2. Wenn Sie den FuB richt erreichen, 3. Zishen Sie die Ferse langsam und v Fihren Sie die Ubung tiglich durch.
Das unten kegende Boin ist legen Sie ein Band oder eine Girtelschlaufe  kontinuierlich in Richtung lhres Gesilles
angewinkett fir Stabiltit. um den Fub Oberkérper bleibt stabil und gerade. ¥ Bleiben Sie im schmerzfreien Bareich.

(D) TIPP: Achten Sie auf eine gute Kérperhaltung und vermeiden Sie sin Hohlkreuz. Dricken Sie das Schambein akti in die Matte - das schitzt hren unteren Ricken

Ausgangsposition: Legen Sie sich flach auf den Bauch auf eine bequeme Matte. Der Kopf
ruht entspannt auf dem angewinkelten linken Unterarm.
Schritt-fiir-Schritt-Anleitung:
1. Winkeln Sie Thr rechtes Knie an und fiihren Sie die rechte Hand nach hinten zum
FuBriicken oder Knochel.

2. Wenn Sie Thren FuB nicht erreichen, nutzen Sie eine Giirtelschlaufe oder ein Yoga-Band,
das Sie um den FuB} wickeln.

3. Driicken Sie Thr Schambein aktiv in die Matte, um ein Hohlkreuz zu verhindern. Ziehen Sie
nun die rechte Ferse langsam und kontinuierlich in Richtung Thres GesifBes.

Zielgefiihl: Ein intensiver, flichiger Dehnungsreiz auf der gesamten Vorderseite des
Oberschenkels. Der Schmerz im Knie darf dabei nicht zunehmen.

Hiufige Fehler: Das Becken hebt von der Matte ab (Ausweichbewegung im Hiiftbeuger); der
Oberkorper verdreht sich; das Knie weicht nach auBen ab.

Akut-Modifikation: Fiihren Sie die Ubung in Seitlage durch. Das unten liegende Bein ist
angewinkelt fiir maximale Stabilitat, das obere Bein wird gedehnt.



