
PATELLADYN®

Die PATELLADYN® und PATELLADYN® + COMFORT von SPORLASTIC 
können bei Problemen der Kniescheibe verwendet werden.  
Sie können dabei helfen, die Kniescheibe auf verschiedene Weise zu 
stabilisieren und zu beeinflussen, sowohl durch Muskelaktivierung  
als auch durch passive Unterstützung. 
 
Die Kniebandagen bestehen aus einem atmungsaktiven 3D-Flach- 
gestrick mit recyceltem Garn, Komfort- und Dehnungszonen sowie 
zwei Zuggurten, welche zu einem optimalen Sitz beitragen. Die innen 
offene AIR-MATRIX Silikonfriktionspelotte dient zur optimalen  
Führung und hilft, die Kniescheibe in die richtige Position zu bringen. 
Darüber hinaus kann die Pelotte Druckstellen am MPFL verhindern.

Die Kombination aus der AIR-MATRIX Silikonfriktionspelotte, den 
Zuggurten und dem 3D-Flachgestrick unterstützt die Stimulation  
des Musculus vastus medialis, eines wichtigen Muskels im Knie.

Nachfolgend finden Sie angeleitete Therapieübungen,  
die auf das Produkt abgestimmt sind.
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PHYSIOTHERAPIE ZUM MITNEHMEN!
• Digitale Therapieübungen• Anlegeanleitung  

sporlastic.de/uebungen07085
Jetzt scannen  und gleich starten!

QR_Code_Karte_Patelladyn_2022_71,5x147_mehr_Beschnitt.indd   1

QR_Code_Karte_Patelladyn_2022_71,5x147_mehr_Beschnitt.indd   1 03.01.23   09:45
03.01.23   09:45

Hilfreiche, erprobte  
Trainingsgeräte

Funktionelle  
Hilfsmittel

Angeleitete  
Übungsvideos

GANZHEITLICHES  
BEHANDLUNGSKONZEPT

SPORLASTIC Bandagen und Orthesen unterstützen in Kombination
mit medizinischen und physiotherapeutischen Maßnahmen einen
ganzheitlichen Behandlungsansatz, der die Ursachen der zugrunde-
liegenden Indikationen berücksichtigt. Bestandteil dieses Ansatzes
sind physiotherapeutische Übungen.

Funktionelle Übungen, ein ausgewogenes Krafttraining und ein  
besseres Bewegungsverhalten fördern die Belastbarkeit und  
vermeiden mögliche Rezidiverkrankungen.

Laut einer repräsentativen Allensbach-Umfrage1 zur Wirksamkeit von 
orthopädischen Hilfsmitteln konnten 76 % der Träger von Bandagen/
Orthesen, die früher regelmäßig Präparate gegen die Schmerzen ein-
nehmen mussten, infolge der Hilfsmittelnutzung ganz oder teilweise 
auf Schmerzmittel verzichten.
1) �Repräsentative Umfrage des Instituts für Demoskopie Allensbach im Auftrag von eurocom e.V. 2019 – 

European Manufacturers Federation for Compression Therapy and Orthopaedic Devices: 
„Nutzen und Wirksamkeit medizinischer Hilfsmittel“.



MOBILISATION

Die folgenden Übungen unterstützen Sie dabei, Ihre Muskulatur 
bewusst wahrzunehmen, Ihre Beweglichkeit zu fördern und Ihre 
Muskulatur aufzubauen. Lassen Sie sich die Übungen von Ihrem 
Arzt oder Therapeuten freigeben und führen Sie diese kontrolliert 
und im schmerzfreien Bereich aus.

HÜFTWAHRNEHMUNG MIT GESCHLOSSENEN AUGEN

Legen Sie in hüftbreiter Position Ihre Hände seitlich auf die Hüfte.  
Augen schließen. Heben Sie Ihre Hüften abwechselnd an.  
Ihre Fußballen bleiben am Boden, dabei Körperspannung halten  
und Gesäßmuskulatur bewusst aktivieren.

  3 × 15 Wiederholungen

HÜFTMOBILISATION AM BODEN

Sitzen Sie entspannt, Beine in hüftbreiter Stellung. Schieben Sie nun 
Ihre Fersen abwechselnd vor und zurück. Aktivieren Sie dabei bewusst 
Ihre Gesäßmuskulatur. Üben Sie auch mit geschlossenen Augen.

  3 × 15 Wiederholungen



KOORDINATION

Gezieltes Aufbautraining kann helfen, die Knorpelschicht adäquat 
mit Nährstoffen zu versorgen. Durch regelmäßige Bewegung 
können Sie Kniescheibenfehlstellungen mindern und vorzeitigem 
Gelenkverschleiß entgegenwirken. 

STEP UP, STEP DOWN MIT KLEINER HÖHE

Nutzen Sie einen flachen Stepper oder eine Treppenstufe. Steigen Sie 
hoch unter Führung Ihrer Hüfte mit den Händen. Achten Sie darauf, 
dass Ihre Körper- und Beinachse gerade bleiben. Beim Absteigen sollten 
Sie Ihre Beinachse möglichst horizontal halten.

STECHSCHRITT GROSS

Nehmen Sie eine hüftbreite Beinstellung ein und heben Sie Ihr Knie 
nach vorne an. Nun das Bein strecken. Lassen Sie sich auf das ausge-
streckte Bein nach vorne fallen. Federn Sie die Bewegung im Knie ab. 
Wichtig sind eine stabile Köperposition und eine gerade Beinachse.

  3 × 15 Wiederholungen

  3 × 15 Wiederholungen



KRÄFTIGUNG

BEINSTRECKER MIT AUSSENROTATION

Sitzen Sie erhöht und stabil mit freibeweglichen Beinen. Führen Sie ein 
Gymnastikband um Ihr Sprunggelenk und halten Sie es gespannt.  
Strecken Sie Ihren Unterschenkel auf etwa 60°, drehen Sie ihn nach 
außen und kehren Sie dann zur Ausgangsposition zurück.

Kräftigende Übungen der Physiotherapie lassen sich sehr gut zu 
Hause durchführen. Muskeln und Sehnen können gestärkt und  
somit Schmerzen im vorderen Knie gemindert werden. Die Übungen 
können zudem die Stabilisierung der Beinachse fördern.

KLEINE KNIEBEUGE PLIÉ

Drehen Sie Ihre Fußspitzen leicht nach außen. Beugen Sie nun Ihre  
Knie um etwa 30°. Danach kehren Sie zurück in die Ausgangsposition. 
Achten Sie darauf, dass Ihre Beinachse in Richtung der Fußspitzen  
ausgerichtet bleibt.

  3 × 15 Wiederholungen

  3 × 15 Wiederholungen



DEHNUNG & MASSAGE

Regelmäßiges Dehnen der Oberschenkelvorderseite kann  
den Druck auf das Kniegelenk reduzieren. Die Massage  
der Oberschenkelaußenseite hilft, Muskeldysbalancen  
(Ungleichgewicht) zu vermeiden. 

OBERSCHENKELDEHNUNG LIEGEND

Legen Sie sich seitlich hin und halten Sie während der Übung  
die Beinachse immer gerade. Winkeln Sie das untere Bein an.  
Führen Sie Ihre Ferse mit Hilfe des Gymnastikbandes zum Gesäß.

OBERSCHENKELMASSAGE

Positionieren Sie sich seitlich auf der BLACKROLL® und massieren 
Sie die Außenseite Ihres Oberschenkels. Währenddessen sollten  
Sie Druck ausüben, jedoch darf die Übung keine Schmerzen  
verursachen.

  3 × 30 Sekunden

  3 × 30 Sekunden



PATIENTENINFORMATION  

KNIESCHEIBE 
NEUE WEGE IN DER  

THERAPIE DER PATELLA

BESSER IN BEWEGUNG



LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

das komplexe Gelenk der Kniescheibe kann aufgrund seiner anatomi-
schen, biomechanischen und neuromuskulären Eigenschaften anfällig 
für Probleme sein, bei denen die Kniescheibe nicht richtig gleitet. 
Dadurch entstehen unnatürliche Belastungen auf dem Knorpel und 
den Bändern, die zu Schmerzen führen können. Eine gezielte Untersu-
chung ist wichtig, um eine genaue Diagnose zu stellen, die als Grund-
lage für eine individuelle Behandlung dient. Wenn keine strukturellen 
Schäden vorliegen, ist eine vielfältige konservative Therapie mit dem 
Schwerpunkt auf der Normalisierung der gestörten neuromuskulären 
Situation die bevorzugte Methode. Nur wenn strukturelle Schäden 
oder deutliche Veränderungen der anatomischen Einflussfaktoren 
vorhanden sind, sollte eine Operation in Betracht gezogen werden.



URSACHEN FÜR KNIESCHEIBENBESCHWERDEN

Verschiedene Faktoren erhöhen das Risiko für Kniescheibenprobleme. 
Dazu gehören Muskelungleichgewichte, Überlastung bei intensiver 
oder fehlerhafter Belastung, Fehlstellungen im Knie, Verletzungen 
wie Prellungen oder Luxationen, Übergewicht und übermäßige Pro-
nation (eine nach innen gerichtete Fußstellung).

Diese Risikofaktoren können die Wahrscheinlichkeit von Knieschei-
benproblemen erhöhen. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass sie 
nicht zwangsläufig zu Beschwerden führen müssen. Eine individuelle 
Beratung durch einen medizinischen Fachmann kann helfen, das 
persönliche Risiko einzuschätzen und präventive Maßnahmen oder 
Behandlungsstrategien festzulegen.

DIE KNIESCHEIBE

ANATOMIE DER KNIESCHEIBE

Die Kniescheibe (Patella) ist ein oval geformter Knochen, der sich 
schützend vor dem Kniegelenk befindet. Sie ist das größte Sesam-
bein des Körpers und befindet sich innerhalb der Sehne des Musculus 
quadriceps. Die Patella fungiert als Umlenkrolle zur Kraftübertragung 
der Oberschenkelmuskulatur auf den Unterschenkel. Durch die Ver-
lagerung des Drehzentrums nach vorne wird der Hebelarm vergrößert 
und somit die Kraftübertragung des Muskels effektiver. Die Patella 
reduziert auch die Reibung mit dem glatten Knorpel als Kontaktflä-
che zum Knie. Insgesamt ist die Patella ein wichtiger Bestandteil des 
Kniegelenks, der zur Stabilität und Funktion während der Bewegung 
beiträgt.

Anatomie der  
Kniescheibe

Kniescheibe (Patella)

Oberschenkel

Unterschenkel



SYMPTOME

Das patellofemorale Schmerzsyndrom (PFSS)  verursacht verschiedene 
Symptome im Bereich der Kniescheibe und des patellofemoralen Ge-
lenks. Typischerweise treten Schmerzen im vorderen Kniebereich auf, 
insbesondere hinter oder um die Kniescheibe herum. Diese Schmer-
zen können als dumpf, ziehend oder stechend empfunden werden 
und verstärken sich oft bei Aktivitäten wie Treppensteigen, Laufen 
oder längerem Sitzen mit gebeugtem Knie. Weitere Symptome sind 
ein Gefühl des Nachgebens oder der Instabilität des Knies bei Belas-
tung, ein Schwächegefühl und das Gefühl, dass die Kniescheibe nicht 
richtig in der Führungsrinne gleitet.

VORDERER KNIESCHMERZ (PFSS)

URSACHE

Das patellofemorale Schmerzsyndrom (PFSS)  hat verschiedene 
Ursachen. Muskuläre Dysbalancen im Quadrizeps (Oberschenkel-
muskel) und der Hüftmuskulatur können zu einer Fehlausrichtung 
der Kniescheibe führen und PFSS verursachen. Eine Überlastung des 
Knies bei Aktivitäten wie Laufen oder Treppensteigen kann ebenfalls 
Knieschmerzen verursachen. Anatomische Fehlstellungen wie eine 
hohe Kniescheibe, X- oder O-Beine sowie eine flache Führungsrinne 
im Femur (Oberschenkelknochen) erhöhen das Risiko für PFSS.  
Knieverletzungen können die Kniescheibe und angrenzende  
Strukturen reizen.

Vorderer Knieschmerz

Oberschenkelknochen

Schienbein Patellasehne

Kniescheibe

Schmerzen vor 
und hinter der 

Kniescheibe



KNIESCHEIBENINSTABILITÄT

URSACHE

Die Stabilität der Kniescheibe wird durch verschiedene anatomische 
Faktoren gewährleistet, wie den Bandapparat, die Führung in der 
Gleitrinne der Patella, die gerade Zugrichtung der Kniescheibensehne 
und die zentrale Positionierung der Kniescheibe in der Gleitrinne. Bei 
angeborenen Abweichungen dieser anatomischen Faktoren ist das 
Risiko einer Kniescheibeninstabilität erhöht, je nach Anzahl und Aus-
prägung der Risikofaktoren. Zudem ist bei einer geschwächten Mus-
kulatur die aktive Sicherung der Patella verringert. Die Verletzungen 
treten in der Regel bei Sportarten auf, die schnelle Starts und Stopps 
sowie Richtungswechsel beinhalten.

SYMPTOME

Bei einer akuten Instabilität der Kniescheibe (Luxation) befindet sich 
die Kniescheibe in einer unnatürlichen Position. Nachdem sie spontan 
oder durch Unterstützung wieder eingerenkt wurde, ist das Gelenk 
oft stark geschwollen. Da beim Herausspringen der Patella fast immer 
der innere Bandapparat der Kniescheibe (MPFL) verletzt wird, treten 
hier oft Schmerzen auf. Die Beweglichkeit ist eingeschränkt und die 
Funktion des Knies ist reduziert. Bei chronischer Instabilität steht das 
Gefühl der Unsicherheit im Vordergrund. Durch die Überbeweglich-
keit der Kniescheibe kann sich eine Luxation wiederholen oder eine 
Subluxation auftreten.

Kniescheibe mit Kniescheibeninstabilität

Instabilität  
der Kniescheibe

Tendenz zum Heraus-
springen der Kniescheibe 

Riss der  
Bandstrukturen



KNIESCHEIBENARTHROSE 

URSACHE

Mechanische Ursachen sind ein Hauptfaktor für den Verschleiß des 
Knorpels im patellofemoralen Gelenk (PFG). Hier spielen unnatür-
liche Belastungen, wie sie bei der instabilen Kniescheibe und beim 
vorderen Knieschmerz vorkommen, eine wichtige Rolle. Neben den 
anatomischen und funktionellen Normabweichungen sind jedoch 
noch andere Ursachen für das Entstehen einer PFG-Arthrose bekannt. 
Genetische Faktoren, Überlastung und Verletzungen wie Knieschei-
benbrüche sind weitere Komponenten, die dazu beitragen können. 
Zudem tragen altersbedingte Mechanismen zur Zellalterung bei.

SYMPTOME

Nur etwa 20 Prozent der Patienten mit einer patellofemoralen 
Arthrose weisen Beschwerden auf und werden als „symptomatisch“ 
eingestuft. Die häufigsten Beschwerden sind belastungsabhängige 
Schmerzen um und hinter der Kniescheibe, Schwierigkeiten beim 
Knien, Schwellungszustände und ein Knirschen hinter der Knieschei-
be. Diese werden durch die Knorpelabnutzung, eine eingeschränkte 
Beweglichkeit der Kniescheibe und Knochenwucherungen an den 
Rändern der Kniescheibe verursacht.

Femopatellararthose

Innenseite  
der  Kniescheibe



WELCHE THERAPIE- 
MÖGLICHKEITEN GIBT ES?

KONSERVATIVE THERAPIE

Der konservativen Therapie kommt bei geringer Ausprägung  
oder milder Symptomatik ein hoher Stellenwert zu. Gezieltes  
neuromuskuläres Training und Dehnübungen haben das gleiche  
Ziel wie äußere Stabilisatoren (Orthesen, Bandagen und Tape- 
verbände). Sie sollen die Bewegung der Kniescheibe optimieren  
sowie die Krafteinleitung und damit den Druck hinter der  
Kniescheibe minimieren. Diesen Effekt können die Bandagen  
PATELLADYN® oder PATELLADYN® + COMFORT erzielen.

MEDIKAMENTÖSE/OPERATIVE THERAPIE

Um Schmerzen zu lindern, können Schmerzmittel in Tablettenform 
nach dem WHO-Stufenschema eingenommen oder Salben verwendet 
werden. Kortison-Injektionen ins Gelenk sind beliebt, aber kurzfristig. 
Hyaluronsäure-Injektionen hingegen können bei Gelenkabnutzung 
helfen, indem sie die Reibung verringern.

Chirurgische Eingriffe können helfen, die abgenutzten Gelenkanteile 
zu entlasten, das Gleiten der Kniescheibe zu verbessern und Knochen-
auswüchse zu entfernen. Eine vorübergehende Schmerzlinderung 
kann durch eine Denervierung erreicht werden. Wenn die Arthrose im 
Patellofemoralgelenk fortgeschritten ist und konservative Maßnah-
men nicht erfolgreich waren, kann eine Teilgelenkersatzoperation in 
Betracht gezogen werden.

PATELLADYN® PATELLADYN® + COMFORT
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SPORLASTIC SCHWEIZ

BERRO AG  
Austraße 7 • 9055 Bühler  
Switzerland

Telefon + 41 71 3350777   
Fax + 41 71 3350770  
info@sporlastic.ch • www.sporlastic.ch

SPORLASTIC ÖSTERREICH
Wir sind unter der deutschen Adresse 
für Sie da.

Fragen Sie uns, wir beraten Sie gerne.

SPORLASTIC DEUTSCHLAND

SPORLASTIC GmbH 
Medizinische Produkte 
Weberstraße 1 • 72622 Nürtingen
Postfach 14 48 • 72604 Nürtingen 
Germany

Telefon + 49 7022 705181  
Fax + 49 7022 705113 
info@sporlastic.de • www.sporlastic.de

SPORLASTIC QUALITÄT

SPORLASTIC ORTHOPAEDICS
BESSER IN BEWEGUNG

Scannen Sie unseren QR-Code,  
der Sie bequem mit der Produkt- 
welt von SPORLASTIC verlinkt.

www.instagram.com/sporlastic_official

de.linkedin.com/company/sporlastic

www.youtube.com/sporlastic

www.facebook.com/sporlastic

Das VOH sowie alle Produktbroschüren
sind auch digital verfügbar unter
www.sporlastic.de/service/downloads

SPORLASTIC DIGITAL


