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Wichtiger Hinweis 

Die Inhalte dieses Buches wurden mit größter Sorgfalt erstellt. Sie 

dienen ausschließlich der allgemeinen Information und ersetzen 

keinesfalls die Diagnose, Beratung oder Behandlung durch einen 

Arzt, Physiotherapeuten oder eine andere medizinische Fachkraft. 

Bitte klären Sie vor Beginn des Programms mit Ihrem Arzt ab, ob 

die beschriebenen Übungen und Ernährungsempfehlungen für Sie 

geeignet sind. Dies gilt insbesondere, wenn bei Ihnen 

Vorerkrankungen, akute Verletzungen, Entzündungen oder starke 

Schmerzen vorliegen oder wenn Sie regelmäßig Medikamente 

einnehmen. 

Brechen Sie jede Übung sofort ab, wenn stechende Schmerzen, 

Schwindel oder Unwohlsein auftreten. Autor und Verlag 

übernehmen keine Haftung für Schäden, die aus der Anwendung 

der hier beschriebenen Methoden entstehen. 
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TEIL I: DAS FUNDAMENT 



Kapitel 1: Die Wahrheit über Gelenke 

Wenn Sie die Diagnose „Arthrose“ erhalten oder regelmäßig unter Knieschmerzen, einer 

steifen Hüfte oder einem ziehenden Rücken leiden, fühlen Sie sich im ersten Moment oft 

ohnmächtig. Es wirkt, als hätte der eigene Körper ein Haltbarkeitsdatum überschritten. Um 

diese Ohnmacht in pure Tatkraft zu verwandeln, müssen wir die biologische Wahrheit über 

unsere Gelenke aufdecken. Die moderne Orthopädie und Sportwissenschaft zeigt uns ein Bild, 

das sich radikal von den veralteten Ansichten der reinen „Verschleiß-Theorie“ unterscheidet. 

Ein Gelenk ist keine starre Scharnierverbindung aus dem Baumarkt. Es ist ein 

hochdynamisches, lebendiges Ökosystem. Es ist die Schnittstelle, die unserem Skelett 

überhaupt 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, Bändern und 

Gelenkflüssigkeit. 

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 öffnen würden, sähen Sie eine spiegelglatte, 

weißlich-glänzende Schicht, die die Enden der Knochen überzieht. 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 großen Teil 

aus einer elastischen Grundsubstanz, in die ein dichtes Netz aus Kollagenfasern eingewebt ist. 

Dieses Geflecht funktioniert wie eine dichte Ansammlung von Miniatur-Stoßdämpfern. Wenn 

Sie auftreten, wird der Knorpel komprimiert. Er fängt die Last ab, verteilt sie gleichmäßig auf 

den darunterliegenden Knochen und schützt diesen vor zerstörerischen Impulsen. 

Doch der Knorpel hat eine biologische Besonderheit, die sein gesamtes Überleben diktiert: Im 

ausgewachsenen Zustand besitzt er weder eigene Blutgefäße noch Nervenbahnen. 

Das ist einerseits ein Segen, denn stünde der Knorpel unter permanentem Blutdruck und wäre 

voller Nerven, würden wir bei jedem einzelnen Schritt, bei dem tonnenweise Druck auf unsere 

Knie gepresst wird, unerträgliche Schmerzen spüren und das Gewebe würde bluten. 

Andererseits ist es ein Fluch für die Nährstoffversorgung. Während jeder andere Muskel und 

jedes Organ in Ihrem Körper permanent über den Blutkreislauf mit frischem Sauerstoff, 

Aminosäuren und Vitaminen geflutet wird, ist der Knorpel von der direkten Blutzufuhr 

abgeschnitten. 

Wie also ernährt sich dieses Gewebe? Die Antwort lautet: nach dem Schwamm-Prinzip 

durch Druckwechsel. 

Stellen Sie sich einen Küchenschwamm vor, der in einer Schale mit Wasser liegt. Wenn Sie den 

Schwamm mit der Hand zusammendrücken, pressen Sie das alte, verbrauchte Wasser heraus. 

Lassen Sie den Schwamm wieder los, dehnt er sich aus und saugt die frische Flüssigkeit aus 

der Umgebung auf. Exakt so funktioniert Ihr Knorpel. 

Wenn Sie gehen, belasten Sie Ihr Knie- oder Hüftgelenk bei jedem Schritt. In diesem Moment 

des Drucks werden Stoffwechselendprodukte und verbrauchte Gewebsflüssigkeit aus der 

Knorpelmatrix herausgepresst. Wenn Sie das Bein anheben und entlasten, entsteht ein 

Unterdruck. Der Knorpel dehnt sich wieder aus und saugt frische, nährstoffreiche Flüssigkeit 

aus der Umgebung auf. 



Daraus ergibt sich eine fundamentale, unumstößliche 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 Flüssigkeit bleibt im Knorpel stecken, frische 

Nährstoffe können nicht nachfließen. Der Knorpel verliert schleichend seine Elastizität, wird 

spröde, bekommt mikroskopisch kleine Risse und baut sich Stück für Stück ab. Nicht das Alter 

zerstört den Knorpel, sondern der Mangel an Bewegung. 

Die Gelenkflüssigkeit: Das Lebenselixier Ihrer Gelenke 

Das Wasser, aus dem sich unser biologischer Knorpelschwamm bedient, ist keine gewöhnliche 

Körperflüssigkeit. Es handelt sich um die sogenannte Synovia, besser bekannt als 

Gelenkflüssigkeit oder Gelenkschmiere. Diese zähflüssige, klare Masse wird von der 

Gelenkinnenhaut (Synovialis) produziert, welche die Gelenkkapsel von innen auskleidet. 

Die Gelenkflüssigkeit erfüllt im Grunde eine Doppelrolle, die für die schmerzfreie Bewegung 

absolut entscheidend ist: 

Reibungsminderung: Sie wirkt wie das High-Tech-Öl in einem Automotor. Sie legt sich als 

hauchdünner Film zwischen die Knorpelflächen. Selbst unter extremer Belastung verhindert 

sie, dass die Knorpelschichten direkt aufeinander reiben. 

Nährstofftransport: Sie ist das Transportmedium, das alle lebenswichtigen Bausteine – wie 

Glucosamin, Chondroitin und Hyaluronsäure – direkt an die Knorpelzellen (Chondrozyten) 

heranträgt. 

Nun kommt der entscheidende Haken: Die Produktion und die Qualität dieser Gelenkschmiere 

sind direkt an die Aktivität des Gelenks gekoppelt. Wenn ein Gelenk über längere Zeit nicht 

bewegt wird – beispielsweise nachts während des Schlafs oder bei stundenlangem Sitzen am 

Schreibtisch –, verändert die Synovia ihre physikalische Konsistenz. Sie wird gelartig, zäh und 

dickflüssig. 

Das ist der Grund, warum Sie morgens nach dem Aufstehen diesen typischen „Anlaufschmerz“ 

oder eine ausgeprägte Steifigkeit spüren. Erst wenn Sie beginnen, sich zu bewegen, wird die 

Gelenkinnenhaut mechanisch gereizt. Sie fängt an, frische, dünnflüssige Synovia zu 

produzieren. Das Gelenk wird im wahrsten Sinne des Wortes „warmgelaufen“, das Öl wird 

flüssig, und die Bewegung fällt von Minute zu Minute leichter. 

Sehnen und Bänder: Die unsichtbaren Stabilisatoren 

Ein Gelenk wäre vollkommen hilflos, wenn es nur aus Knochen und Knorpel bestünde. Es 

würde bei der kleinsten Belastung in sich zusammenbrechen oder luxieren (auskugeln). Hier 

kommt der passive und aktive Halteapparat ins Spiel: die Bänder und Sehnen. 

Bänder (Ligamente) bestehen aus extrem zugfesten, parallel verlaufenden Kollagenfasern. 

Ihre Aufgabe ist primär passiver Natur. Sie verbinden Knochen mit Knochen. Stellen Sie sich 

Bänder wie hochfeste Sicherheitsgurte vor. Sie sorgen dafür, dass das Gelenk in seiner 

anatomisch vorgesehenen Spur bleibt. Am Knie sorgen beispielsweise die Kreuzbänder dafür, 

dass der Oberschenkelknochen beim Gehen oder Laufen nicht nach vorne oder hinten vom 

Schienbeinkopf herunterrutscht. Die Seitenbänder verhindern ein seitliches Wegknicken. 

Das Problem mit Bändern ist: Wenn sie einmal überdehnt sind oder durch chronische 

Fehlhaltungen unter Dauerspannung stehen, verlieren sie an Elastizität. Das Gelenk bekommt 

„Spiel“, es wird instabil. Und ein instabiles Gelenk führt unweigerlich dazu, dass der Knorpel 

ungleichmäßig belastet und punktuell überlastet wird. 



Sehnen (Tendines) hingegen sind die Verlängerungen unserer Muskeln. Sie verbinden den 

Muskelbauch mit dem Knochen. Während der Muskel der Motor ist, der die Kraft erzeugt, ist 

die Sehne das dicke Stahlseil, das diese Kraft auf den Knochen überträgt, um eine Bewegung 

auszuführen. 

Hier schließt sich der Kreis zur Gelenkgesundheit: Wenn die Muskulatur rund um ein Gelenk 

zu schwach ist oder durch chronische Unterforderung verkürzt, verliert die Sehne ihre 

Fähigkeit, das Gelenk aktiv zu führen. Ein starker Muskel fängt einen Großteil der 

Stoßbelastung ab, noch bevor sie überhaupt den Knorpel erreichen kann. Haben Sie 

beispielsweise eine kräftige Oberschenkelmuskulatur (Quadrizeps), entlastet dies Ihr 

Kniegelenk bei jedem Schritt dramatisch. Verkümmern diese Muskeln, schlägt die gesamte 

physikalische Last des Körpergewichts ungefiltert und knallhart auf die Knorpelschicht durch. 

Zusammenfassend lässt sich sagen: Ihre 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, können wir es gezielt manipulieren. Wir können die 

Schmiere flüssig machen, den Knorpel ernähren und die Sehnen stärken. 



Kapitel 2: Wie Gelenkverschleiß entsteht 

Nachdem wir die Anatomie verstanden haben, müssen wir mit dem größten Mythos 

aufräumen, der in den Köpfen der meisten Menschen und leider auch in vielen Köpfen von 

Medizinern herumspukt: dem Mythos des unaufhaltsamen Gelenkverschleißes. 

Wenn Menschen das Wort „Verschleiß“ oder „Arthrose“ hören, denken sie automatisch an die 

Reifen eines Autos. Man fährt 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 für den menschlichen Körper jedoch fundamental falsch. Ein Autoreifen ist totes 

Material. Er kann sich nicht regenerieren, er kann sich nicht anpassen. Ihr Körper hingegen 

ist ein lebendiger Organismus, der permanent versucht, sich an die Anforderungen der Umwelt 

anzupassen. 

Die moderne Arthroseforschung zeigt uns ein völlig neues Bild: Gelenkverschleiß entsteht 

in den allermeisten Fällen 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 Verschleiß im Alltag? Nehmen wir das Beispiel einer typischen 

Hüft- oder Kniearthrose bei einem Menschen über 50. Der Prozess beginnt meist Jahre, oft 

Jahrzehnte vor dem ersten spürbaren Schmerz. 

Im modernen Alltag bewegen wir uns sitzend vorwärts. 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 möglichen Bewegungsradius benutzt werden. Ein 

Kniegelenk kann sich theoretisch bis weit über 130 Grad beugen (z. B. in einer tiefen Hocke). 

Im Alltag eines durchschnittlichen Erwachsenen wird es jedoch fast ausschließlich zwischen 0 

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, erfährt überhaupt keinen Druckwechsel mehr. Der Schwamm wird dort nie wieder 

ausgedrückt. Die Folge: Dieser ungenutzte Knorpel verkümmert schleichend. Er degeneriert, 

weil er schlichtweg nicht mehr gebraucht wird. Der Körper ist extrem ökonomisch – was nicht 

benutzt wird, wird abgebaut oder schlechter versorgt. 

Die biomechanische Fehlbelastung: Der Schraubstock-Effekt 

Gleichzeitig führt das ständige Sitzen dazu, dass bestimmte Muskel- und Faszienketten in 

unserem Körper chronisch verkürzen. Der Hüftbeuger (Musculus iliopsoas) ist hier der 

prominenteste Übeltäter. Wenn Sie täglich acht Stunden sitzen, befindet sich dieser Muskel in 

einer permanenten Annäherung. Er verliert seine physiologische Länge und Flexibilität. 

Wenn Sie sich nun hinstellen, ist dieser Muskel zu kurz. Um den Oberkörper dennoch aufrecht 

zu halten, muss die Rückenmuskulatur massiv gegensteuern. Es entsteht ein permanenter, 

gigantischer Zug. Dieser verkürzte Hüftbeuger zieht nun mit immenser Kraft den 

Oberschenkelkopf in die Hüftpfanne 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 erhöhte 

Muskel- und Faszienspannung ein enormer mechanischer Druck auf den Knorpelflächen Ihres 

Hüftgelenks. 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 Schiefstände im Becken, funktionelle Beinlängendifferenzen oder wir 

neigen dazu, ein Bein mehr zu belasten als das andere (oft als unbewusste Schonhaltung nach 

einer alten Verletzung, die Jahre zurückliegt). 

Wenn die Geometrie des Körpers aus dem Lot gerät, verändert sich die Statik der Gelenke. Die 

Last des Körpergewichts wird nicht mehr flächig über die gesamte Knorpelschicht verteilt, 

sondern trifft wie ein punktueller Meißel immer wieder auf dieselbe kleine Stelle des Knorpels. 

Stellen Sie sich vor, Sie schlagen mit einem Hammer auf einen dicken Gummi-Stoßdämpfer. 

Wenn Sie flächig 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 reißen. 

Genau das passiert im Gelenk: Der Knorpel hält 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 Rändern kleine Knochensporne (Osteophyten) 

an, um die Belastungsfläche künstlich zu vergrößern. Diese Sporne sind es oft, die später die 

Bewegung mechanisch blockieren und bei bestimmten Winkeln einen stechenden Schmerz 

verursachen. 

Der Verschleiß 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, können 

wir es durch die gezielte Veränderung unserer Biomechanik und Biochemie wieder korrigieren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEIL II: DAS 3-PHASEN-PROGRAMM 

PHASE 1: DIE ENTZÜNDUNGSBREMSE (Woche 1) 



Kapitel 3: Entzündungsfördernde Lebensmittel erkennen 

Willkommen in Ihrer ersten Programmwoche. Wenn Sie beim Lesen des vorangegangenen 

Kapitels festgestellt haben, dass Ihre Gelenke täglich schmerzen oder stark eingeschränkt sind, 

ist dieses Kapitel Ihr wichtigstes Werkzeug. Wir werden in dieser Woche nicht trainieren, wir 

werden keine schweren Übungen machen. Unser einziges Ziel in den kommenden sieben 

Tagen lautet: Das biochemische Feuer in Ihren Gelenken radikal zu löschen. 

Um eine Entzündung über die Ernährung zu bremsen, müssen wir verstehen, dass bestimmte 

Lebensmittel im Körper wie Benzin wirken, das man in ein Lagerfeuer gießt. Der Haupttreiber 

von Gewebeentzündungen auf unserem Teller sind die sogenannten Advanced Glycation 

Endproducts (AGEs) und bestimmte Fettsäuren, die die Synthese von Entzündungshormonen 

im Körper explodieren lassen. 

Die Liste der Brandbeschleuniger 

Die folgenden Lebensmittel müssen in dieser ersten Woche kompromisslos von Ihrem 

Speiseplan gestrichen werden. Betrachten Sie diese Phase als eine Art „biochemischen 

Hausputz“: 

Fleisch aus konventioneller Massentierhaltung: Insbesondere Schweinefleisch und 

billiges Rindfleisch sind vollgepackt mit Arachidonsäure. Dies ist eine vierfach ungesättigte 

Omega-6-Fettsäure, die die direkte und ausschließliche Ausgangssubstanz für die Produktion 

von entzündungsfördernden Prostaglandinen der Serie 2 bildet. Essen Sie in dieser Woche 

kein Schweinefleisch! 

Stark verarbeitete Fertigprodukte: Pizza, Tütensuppen, Fertiggerichte und Fast Food 

enthalten billige Bindemittel, Konservierungsstoffe und Geschmacksverstärker (Glutamat), 

die die Barrierefunktion Ihres Darms (Leaky-Gut-Syndrom) angreifen. Ein geschädigter Darm 

schüttet permanent bakterielle Bruchstücke (Lipopolysaccharide) ins Blut aus, die Ihr 

Immunsystem triggern und die Gelenkentzündung anheizen. 

Industriell gehärtete Fette (Transfettsäuren): Diese entstehen, wenn flüssige 

Pflanzenöle chemisch gehärtet werden, um sie haltbar oder streichfähig zu machen. Sie stecken 

in Blätterteig, Keksen, Pommes und billiger Margarine. Transfettsäuren bauen sich direkt in 

die Zellmembranen Ihrer Knorpelzellen ein, machen diese starr und unflexibel und kurbeln 

die Produktion von TNF-α an. 

Indem Sie diese drei Gruppen radikal meiden, entziehen Sie dem Entzündungsprozess im 

Gelenk innerhalb von nur 48 bis 72 Stunden die energetische Grundlage. Der dumpfe, 

pochende Ruheschmerz wird spürbar nachlassen. 



Kapitel 4: Omega-6 reduzieren 

Wir müssen 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 gefährliche Halbwahrheit. Viele Pflanzenöle, die 

in deutschen Küchen als gesund gelten, sind für Menschen mit Gelenkproblemen pures Gift. 

Das biologische Gleichgewicht der Fettsäuren 

Ihr Körper benötigt zwei Arten von essenziellen Fettsäuren: Omega-6 und Omega-3. Beide 

erfüllen lebenswichtige Aufgaben, verhalten sich aber wie Yin und Yang: 

• Omega-6-Fettsäuren (z. B. Linolsäure) regen Entzündungen an, verengen die 

Blutgefäße und fördern die Blutgerinnung. Das ist wichtig, um Wunden zu schließen oder 

Infektionen zu bekämpfen. 

• Omega-3-Fettsäuren (z. B. Alpha-Linolensäure, EPA, DHA) hemmen Entzündungen, 

weiten die Blutgefäße und halten das Blut fließfähig. 

In der Steinzeit, in der sich unser genetischer Bauplan formte, ernährten sich die Menschen 

von wilden Pflanzen, Wildfleisch und Fisch. Das Verhältnis 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 Verhältnis bei den 

meisten Menschen bei erschreckenden 15:1 bis 20:1! Wir fluten unseren Körper mit Omega-

6, während Omega-3 fast vollständig aus der Nahrung verschwunden ist. Die Folge ist ein 

chronischer Entzündungszustand im gesamten Organismus. 

Die Omega-6-Fallen in Ihrer Küche 

Der Hauptgrund für dieses Desaster ist der massenhafte Einsatz von billigen, raffinierten 

Pflanzenölen. Werfen Sie einen Blick in Ihren Küchenschrank und verbannen Sie die folgenden 

Öle ab heute komplett: 

Sonnenblumenöl: Besteht zu über 60% aus reiner Omega-6-Linolsäure. 

Distelöl: Enthält sogar bis zu 75% Omega-6. 

Maiskeimöl & Sojaöl: Extreme Entzündungstreiber. 

DAS COMPASS-FETTSÄUREN-BAROMETER 

ROT: Sonnenblumenöl / Distelöl – Omega-6 Überhang 

(Fördert Gelenkentzündungen aktiv) 

GELB: Rapsöl / Butter – Neutral 

(In Maßen okay, heilt aber nicht) 

GRÜN: Olivenöl / Leinöl / Wildfisch – Omega-3 Power 

(Blockiert den Schmerz an den Rezeptoren) 

 

Ersetzen Sie diese Öle zum Braten durch hitzestabiles natives Olivenöl oder Kokosöl. Für kalte 

Salate nutzen Sie ab heute ausschließlich hochwertiges Leinöl oder Hanföl. Dadurch 

verschieben Sie das Fettsäuren-Verhältnis in Ihren Zellmembranen innerhalb weniger Tage in 

Richtung Schmerzfreiheit. 

 



KNIE-PROGRAMM: Stabilität & Knorpelfluss 

Übung 1: Das Knie-Pendeln im Sitz 

 

Ausgangsposition: Suchen Sie sich eine hohe Tischkante, eine stabile Kommode oder einen 

Küchentresen. Setzen Sie sich so weit nach vorne, dass Ihre Oberschenkel vollständig 

aufliegen, die Unterschenkel jedoch vollkommen frei und ohne Bodenkontakt in der Luft 

hängen. 

Schritt-für-Schritt-Anleitung: 

1. Lassen Sie die Füße zunächst für 10 Sekunden komplett passiv hängen. Spüren 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 zurück zu pendeln. 

3. Nutzen Sie hierfür nicht die Kraft Ihrer Oberschenkelmuskulatur, sondern initiieren Sie 

die Bewegung aus einem minimalen Impuls des Beckens. Die Beine sollen wie das Pendel 

einer Standuhr schwingen. 

Zielgefühl: Ein absolut schmerzfreies, leichtes Gefühl im Knie. Es darf sich anfühlen, als 

würde das Gelenk innerlich „geschmiert“. 

Häufige Fehler: Zu große, überhastete 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 Fuß und lassen den Fuß fließend über 

den glatten Boden vor und zurück gleiten. 



Übung 2: Der Waden-Strecker 

 

Ausgangsposition: Stellen Sie sich etwa einen Meter entfernt vor eine stabile Wand. Setzen 

Sie die Hände auf Schulterhöhe flach an die Wand. 

Schritt-für-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 Fußspitze zeigt exakt 

gerade nach vorne zur Wand – drehen Sie den Fuß nicht nach außen! 

3. Schieben Sie Ihr Becken nun langsam und kontrolliert nach vorne unten, während Sie die 

Ferse des hinteren Beins ununterbrochen mit maximaler Kraft in den Boden pressen. 

Zielgefühl: Eine intensive, breite Dehnspannung in der oberen Wade, die bis tief in die 

Kniekehle hineinziehen kann. 

Häufige Fehler: Die hintere Ferse hebt vom Boden ab; der hintere Fuß dreht sich unbewusst 

nach außen 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 Vorfuß und ziehen die Fußspitze mithilfe 

des Handtuchs sanft zum Körper heran. 



Übung 3: Die Oberschenkel-Dehnung in Bauchlage 

 

Ausgangsposition: Legen Sie sich flach auf den Bauch auf eine bequeme Matte. Der Kopf 

ruht entspannt auf dem angewinkelten linken Unterarm. 

Schritt-für-Schritt-Anleitung: 

1. Winkeln Sie Ihr rechtes Knie an und führen Sie die rechte Hand nach hinten zum 

Fußrücken oder Knöchel. 

2. Wenn Sie Ihren Fuß nicht erreichen, nutzen Sie eine Gürtelschlaufe oder ein Yoga-Band, 

das Sie um den Fuß wickeln. 

3. Drücken Sie Ihr Schambein aktiv in die Matte, um ein Hohlkreuz zu verhindern. Ziehen Sie 

nun die rechte Ferse langsam und kontinuierlich in Richtung Ihres Gesäßes. 

Zielgefühl: Ein intensiver, flächiger Dehnungsreiz auf der gesamten Vorderseite des 

Oberschenkels. Der Schmerz im Knie darf dabei nicht zunehmen. 

Häufige Fehler: Das Becken hebt von der Matte ab (Ausweichbewegung im Hüftbeuger); der 

Oberkörper verdreht sich; das Knie weicht nach außen ab. 

Akut-Modifikation: Führen Sie die Übung in Seitlage durch. Das unten liegende Bein ist 

angewinkelt für maximale Stabilität, das obere Bein wird gedehnt. 

 


