
10 SCHRITTE  
ZU IHREM OPTIMALEN ÜBUNGSPROGRAMM

  1.  Probieren Sie nach und nach alle gezeigten Techniken aus. Notie­
ren Sie jeweils, wie Sie sich währenddessen und danach fühlen.

  2.  Starten Sie Ihr Programm mit Liebscher & Bracht Übungen®, die 
Ihnen leichtfallen und Ihre Schmerzen lindern können.

  3. Praktizieren Sie regelmäßig an sechs Tagen pro Woche.

  4.  Machen Sie vor allem die Übungen an sechs Tagen pro Woche, 
am besten morgens. Drücken und Rollen empfehlen wir für 
abends.

  5.  Koppeln Sie die Anwendung an Ihre Morgenroutine (Aufstehen, 
Bad …) und Ihre Abendroutine (Fernsehen, Gespräche …).  
Wenn Sie dies zwei Wochen lang durchhalten, wird auch Ihre 
Übungspraxis zur Routine und fällt Ihnen immer leichter.

  6.  Beginnen Sie mit einem eher kleinen Programm, das Sie sicher 
durchhalten. Reduzieren Sie es sofort, wenn Sie es nicht regel­
mäßig schaffen.

  7.  Begrenzen Sie Ihr Morgenprogramm auf 15, maximal 20 Minuten. 
Das ist Ihnen zu lang? Starten Sie mit 5 Minuten! Besser kürzer 
und regelmäßig üben als lang und unregelmäßig.

  8.  Reicht Ihre Zeit nicht für das ganze Programm, üben Sie die  
Hälfte jeweils an drei Tagen oder ein Drittel an je zwei Tagen.

  9.   Experimentieren Sie mit anderen Tagesroutinen (Mittagspause, 
Ortswechsel usw.).

10.     Probieren Sie mit wachsender Beweglichkeit anspruchsvollere 
 Varianten aus – und freuen Sie sich über Ihre Fortschritte.

ÖFFNEN

IHRE CHANCE AUF 
SCHMERZFREIHEIT

Roland Liebscher­Bracht und Dr. med. Petra Bracht haben in über  
35­jähriger Entwicklung und therapeutischer Praxis eine einzigartige und 
 wirkungsvolle Methode gegen Schmerzen entwickelt. 

In diesem Buch erfahren Sie,
• wie Knieschmerzen in vielen Fällen entstehen und warum gängige 

Therapien oft nicht dauerhaft helfen,
• warum Sie mit der Liebscher & Bracht­Methode eine echte Chance 

haben, Ihre Schmerzen endlich loszuwerden,
• wie Sie sich mit den speziell entwickelten Liebscher & Bracht Übun­

gen® sowie passenden Faszien­Rollmassagen und der therapeutischen 
Osteopressur selbst   wirksam behandeln können,

• wie Sie häufige Knieschmerzen wirksam senken und 
   bis ins hohe Alter beweglich und schmerzfrei bleiben können.
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• Die Ursachen von Knieschmerzen erkennen
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• Sicherheit im Umgang mit dem eigenen Körper entwickeln

• Selbsthilfe zur Linderung von Knieschmerzen erlernen

• Wieder in Schwung und Bewegung kommen

• Neue Lebensfreude und Lebensqualität gewinnen

• Kraft und Flexibilität in den Beinen aufbauen

• Endlich den Spaß am Sport wiederfinden

• Knieschmerzen bis ins hohe Alter entgegenwirken
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Dr. med. Petra Bracht
ist Ärztin für Allgemeinmedizin und Na-

turheilverfahren. Sie arbeitet seit über 

35 Jahren als Ernährungs- und Orthomo-

lekularmedizinerin und führt ihr privatärzt-

liches Liebscher & Bracht Gesundheits-

zentrum in Bad Homburg. Das oberste 

Ziel ihrer Behandlung ist es, die Selbst- 

heilungsmechanismen zu aktivieren, die 

jedem Menschen innewohnen. Dabei er-

zielt sie große Wirkung mit der Optimie-

rung der Ernährungs- und Bewegungsge-

wohnheiten ihrer Patienten. 

Roland Liebscher-Bracht
studierte Maschinenbau, trainierte und 

unterrichtete aber sein Leben lang asiati-

sche Kampf- und Bewegungskunst. Das 

versetzte ihn in die Lage, zusammen mit 

seiner Frau eine neue, wirksame 

Schmerztherapie zu entwickeln. Seit 2007 

bilden sie Ärzte, Heilpraktiker und Phy-

siotherapeuten in dieser Liebscher & 

Bracht-Schmerztherapie aus. Bereits über 

12 000 Menschen in Deutschland, Öster-

reich und der Schweiz sind mittlerweile 

nach ihrer Methode ausgebildet. 

Wir wollen allen Menschen ein schmerzfreies und langes Leben  
in bester Gesundheit und voller Beweglichkeit ermöglichen.  

Dafür leben und arbeiten wir. Unser besonderes Anliegen dabei: den Menschen  
das Wissen zu vermitteln, wie sie sich selbst helfen können. 

GUTE AUSSICHTEN!
Sehr viele Menschen leiden unter Knieschmerzen, teilweise auch, nachdem 
das Knie operiert wurde. Schmerzende Kniegelenke schränken nicht nur 
die Lebensqualität ein, sondern werden – vor allem bei Älteren – zu einem 
erheblichen Problem, da der Stoffwechsel umso schwächer wird, je weniger 
man laufen und sich bewegen kann. Grund genug, Knieschmerzen 
schnellstmöglich zu beseitigen. Dieses Buch zeigt Ihnen effektive Metho-
den, um Ihre Knieschmerzen selbst zu behandeln.
Aus unserer Sicht müssen bei der Betrachtung von Kniegelenksbeschwer-
den viele neue Erkenntnisse der letzten Jahre miteinbezogen werden. Die 
Entstehung von Knieschmerzen und Arthrose lässt sich nämlich oft auf all-
tägliche Faktoren zurückführen. Häufig sind dabei unbewusst »antrainier-
te« Verkürzungen und Verspannungen der Muskeln und Faszien die Ursa-
che. Ungünstige Alltagshaltungen wie stundenlanges Sitzen tragen sehr 
wahrscheinlich eine Menge zur Entstehung der Beschwerden bei. Mit dem 
Wissen um die Auslöser sowie unseren Tipps und Übungen zum Ausgleich 
haben Sie gute Chancen, dass Ihre Knie langfristig schmerzfrei bleiben und 
sich sogar der Knorpelverschleiß im Knie wieder stoppen lässt.
Wenn Sie dieses Buch gelesen haben, kennen Sie nicht nur die häufigsten 
Ursachen  Ihrer Kniebeschwerden, sondern wissen genau, was zu tun ist, da-
mit Ihre Knie wieder schmerzfrei werden können. Sie lernen die Selbstbe-
handlung mit den Liebscher & Bracht Übungen®, gezielten Faszien-Roll-
massagen und unserer Osteopressur kennen. Spezielle Hilfsmittel 
erleichtern Ihnen das Üben und sorgen für optimale Wirksamkeit. 
Was mit unserer Therapie möglich ist, deutet eine erste klinische Studie an. 
Mit unserer Methode konnten wir Knieschmerzen bei Arthrose um durch-
schnittlich 80 Prozent senken.1 Das und mehr können Sie auch erreichen!

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg und Freude an der neuen Beweglichkeit!
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WIE ENTSTEHEN 
 KNIESCHMERZEN?

UNSERE GESCHICHTE

Medizinisch-naturheilkundliches Wissen und Kenntnisse aus dem Maschinenbau,  
kombiniert mit lebenslanger Bewegungserfahrung aus der Kampfkunst –  

das waren die Grundlagen der neuen Schmerztherapie.

1985 eröffnete ich (Roland) meine erste 
WingTsun-Kampfkunstschule und erlebte 
dort immer wieder, dass bei Kursteilnehmern 
Schmerzen besser wurden oder sogar ver-
schwanden. Laut ärztlicher Diagnose – Ar-
throse, Bandscheibenvorfall oder Entzün-
dungen – hätten diese Schmerzen aber nach 
damaligem Verständnis nicht beein  flussbar 
sein dürfen, vor allem nicht durch Bewe-
gungsübungen, von denen eher abgeraten 
wurde 2, 3, 4, 5. Für mich als studiertem Wirt-
schaftsingenieur der Fachrichtung Maschi-
nenbau, der sein Hobby Kampfkunst zum 
Beruf gemacht hatte, waren diese Schmerz-
linderungen ebenso wenig erklärbar wie für 
Petra als Ärztin für Allgemeinmedizin und 
Naturheilverfahren.
In den Folgejahren entwickelte ich aufgrund 
dieser Erfahrungen ein neues Bewegungssys-
tem gegen Schmerzen, später ein manuelles 
Therapiesystem, das wir »Osteopressur« tauf-
ten. Uns wurde immer klarer, dass die dama-
lige Lehrmeinung der Medizin und Physio-
therapie zur Entstehung und Behandlung der 
meisten Schmerzen am Bewegungsapparat 
infrage gestellt werden musste, da möglicher-

weise entscheidende Zusammenhänge über-
sehen wurden.  
In den folgenden 20 Jahren entstand aus un-
seren Erkenntnissen ein neues Modell der 
Schmerzentstehung für zahlreiche Erkran-
kungen. Die daraus abgeleitete Therapie ist in 
der Lage, die meisten Schmerzen des Bewe-
gungsapparates ohne Schmerzmittel und 
Operationen auf völlig natürliche Weise zu 
senken oder sogar ganz zu beseitigen. 
Seit 2007 bilden wir Ärzte aller Fachrichtun-
gen, Physiotherapeuten, Heilpraktiker, Os-
teopathen und andere Therapeuten in unse-
rer Schmerztherapie nach Liebscher & Bracht 
aus und verbreiten unser Wissen und Kön-
nen in Vorträgen, Büchern, Fernsehen, Ra-
dio, Zeitungen, Übungs- und Erklärvideos 
auf Youtube und durch Aktivitäten in vielen 
sozialen Netzwerken. 
Unser Ziel ist, allen Menschen ein schmerz-
freies Leben zu ermöglichen. Besonderen 
Wert legen wir darauf, dass die Schmerzlei-
denden lernen, sich zunehmend mit unseren 
Liebscher & Bracht Übungen®, der Faszien- 
Rollmassage und der Osteopressur selbst zu 
behandeln und zu helfen. 

Die Zahl der künstlichen Kniegelenke steigt in 

Deutschland seit Jahren an.6, 7 Obwohl ein 

solcher Eingriff lang anhaltende Knieschmer-

zen endgültig beheben soll, hören wir von 

unseren Patienten häufig, dass ihre Beschwer-

den irgendwann zurückkehrten oder Wech-

seloperationen für neue Probleme sorgen.8 

Unsere Erfahrung sowie immer mehr medizi-

nische Studien zeigen, dass oft einfache 

Übungen und eine effektive Behandlung aus-

reichen können, um Beschwerden im Knie zu 

beheben – selbst wenn Sie schon eine Ope-

ration oder Therapie hinter sich haben oder 

Ar throse diagnostiziert wurde.9, 10, 11 

Wir von Liebscher & Bracht haben eine The-

rapie entwickelt, die Sie schnell und dauer-

haft von Ihren Knie schmerzen befreien kann – 

ohne Operationen oder Medikamente.
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WIE ENTSTEHEN  KNIESCHMERZEN?

DER STAND DER DINGE

In Deutschland leiden rund 17 Prozent der 

Frauen und 15 Prozent der Männer unter 

Knieschmerzen.12 Lange Zeit verschrieben 

Ärzte dagegen vor allem Schmerzmittel und 

Therapiemaßnahmen, die rückblickend nur 

begrenzte Wirkung zeigten. Beispielsweise 

gehörten Gelenkspiegelungen (Arthroskopi-

en) zu den häufigsten Eingriffen bei Knie-

schmerzen, obwohl neuere Studien zeigten, 

dass diese Maßnahmen bei Arthrose allein 

kaum einen Nutzen bringen.13, 14 Die Annah-

me, die Schmerzen im Knie gingen vom ver-

schleißenden Gelenkknorpel aus, wurde lan-

ge Zeit vehement vertreten, auch wenn sich 

die Arthrose im Stadium 1 bis 3 befindet, also 

wenn der Knorpel nur wenig zerstört wurde 

und noch nicht Knochen auf Knochen reibt. 

Der Knorpel hat nämlich keine Schmerzrezep-

toren und kann daher auch nicht Ausgangs-

punkt der Schmerzen sein. Die Erklärung, 

dass die Schmerzen durch die bei der Arthro-

se auftretenden Entzündungsprozesse verur-

sacht würden, entspricht ebenfalls nicht unse-

ren Erfahrungen, da wir mit unserer Therapie 

die Schmerzen trotz anhaltender Entzün-

dungszeichen senken können. 

Somit können Sie als Patient schnell erken-

nen, ob unsere Behandlung anschlägt. Was 

natürlich nicht bedeutet, dass die Therapie 

bereits beendet wäre. Für langfristige Besse-

rung ist die regelmäßige Anwendung der 

Liebscher & Bracht Übungen® entscheidend.  

Überraschenderweise gelingt es uns auch 

häufig, die Schmerzen zu reduzieren, wenn 

schon eine Arthrose 4. Grades vorliegt, wenn 

also die Knochen Kontakt miteinander haben. 

Das ist schwierig zu begründen, denn in den 

Oberflächen der Knochen gibt es Schmerz-

rezeptoren. Das müssen Studien klären. Aber 

aufgrund der wirksamen Schmerzreduzierung 

wenden wir unsere Methode auch in diesen 

Fällen an.  

Kniegelenkprothesen werden oft viel zu 

schnell eingesetzt, während Erfolg verspre-

chende konservative Therapien nicht beim 

Patienten ankommen.15 Nach der Einschät-

zung des international angesehenen Kniespe-

zialisten Prof. Dr. med. Hans Pässler sind rund 

drei von vier empfohlenen Knieoperationen 

unnötig.16 Studien zeigen, dass viele Patien-

ten mit Kniegelenkprothesen auch nach dem 

Eingriff noch Knieschmerzen haben.17

Nach unserer Erfahrung ist dies wenig über-

raschend, denn Ursachen der Schmerzen sind 

für uns meist unnachgiebige Muskeln und 

Faszien, die zu starke Spannungen aufbauen. 

Und diese können auch nach der OP noch 

vorhanden sein. Wenn die Narkose zur Span-

nungsminderung der Muskulatur geführt hat, 

weil im Narkosemittel auch Relaxantien (Ent-

spannungsmittel) enthalten sind, oder wenn 

beim Eingriff Muskeln oder Faszien durch-

trennt wurden, deren Spannung zu hoch war, 

können die Schmerzen auch verschwinden – 

nach unserer Erfahrung jedoch nicht allein 

durch den Einsatz der Knieprothese.

 
UNSERE SICHT AUF DIE 
SCHMERZENTSTEHUNG

Knieschmerzen werden häufig auf dauerhafte 

Fehlbelastungen, Übergewicht, altersbeding-

ten Knorpelverschleiß im Kniegelenk oder in-

tensive sportliche Betätigungen zurückge-

führt. Vielen erscheint das logisch, da sie die 

Knieschmerzen zum Beispiel kurz nach einer 

sportlichen Belastung haben. Nach unserem 

Modell hat das aber nichts mit dem Sport an 

sich zu tun! Vielmehr sorgen unnachgiebige 

Muskeln und Faszien und ihre durch den 

Sport noch einmal erhöhte Anspannung da-

für, dass der Knorpel in bestimmten Berei-

chen der Kniegelenke stärker zusammenge-

presst wird und durch den einseitigen Druck 

verschleißen kann. Das Gehirn sendet des-

halb einen alarmierenden Schmerz, um die 

weitere Schä digung des Knorpels und des 

Kniegelenks zu verhindern: Er fordert uns auf, 

nicht so weiterzumachen wie bisher, weshalb 

wir von »Alarmschmerzen« sprechen.

Der Körper schlägt wegen über­
mäßiger Spannung Alarm
Unsere Theorie lautet: Rezeptoren im Bereich 

des Kniegelenks, in der Knochenhaut, den 

Muskeln, den Sehnen, den Faszien und der 

Kapsel regis trie ren die Bedrohung durch die-

se übermäßige Spannung für den Knorpel, 

die Menisken und die sonstigen Strukturen 

des Gelenks. Die Rezeptoren leiten die Infor-

mationen über das Nervensystem an das Ge-

hirn weiter. Wir glauben, der Schmerz ent-

steht, wenn die Auswertung der Informatio-

nen ergibt, dass er zum Schutz des Körpers 

notwendig ist: Das Gehirn sendet, um das 

Kniegelenk vor drohendem Verschleiß zu 

schützen, Alarmschmerzen in die Regionen, 

die von dem Verschleiß bedroht sind. 

Folglich können die Knieschmerzen und der 

Gelenkverschleiß nachlassen, wenn Sie die 

überhöhten muskulär-faszialen Spannungen 

normalisieren – unabhängig davon, ob Sie 

eine Knieprothese haben oder nicht. Diese 

Schlussfolgerung wird von unseren Erfahrun-

gen in der Praxis und unserer Pilotstudie zu 

Knieschmerzen bestätigt.18

Unsere Schmerztherapie mit den Liebscher & 

Bracht Übungen®, unterstützt durch die Os-

teopressur und die Faszien-Rollmassage, ist 

daher speziell darauf ausgerichtet, diese 

Überspannungen  abzubauen und Ihnen auf 

Dauer ein schmerzfreies Leben zu ermögli-

chen. Im Praxisteil erfahren Sie, wie die 

Selbstbehandlung funk tio niert und wie Sie 

Ihre Knieschmerzen dauerhaft loswerden. 

Wenn Sie sich momentan sehr un-
beweglich fühlen oder es aus Angst 
vor Schmerzen lieber vermeiden, 
Ihre Knie zu belasten, gewinnen Sie 
beim Betrachten der Fotos im Buch 
vielleicht den Eindruck, dass Sie die 
Übungen gar nicht machen können. 
Dann lesen Sie bitte unbedingt, was 
wir auf Seite 51/52 dazu sagen! 
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KOMPLEX UND GENIAL:  
DIE KNIEGELENKE

Das Kniegelenk ist die gelenkige Verbin dung 

zwischen Oberschenkelknochen, Schien bein 

und Kniescheibe. Es garantiert einen festen 

Stand, erlaubt Drehungen und federt Bewe-

gungen ab. Um all das leisten zu können, ist 

ein komplexes Konstrukt mit vielen verschie-

denen Einzelteilen notwendig.

Knorpel: Die Enden des Ober- und Unter-

schenkelknochens sind mit einer 3 bis 5 Milli-

meter dicken Pufferschicht aus hyalinem 

(= transparentem) Knorpel überzogen. In Ver-

bindung mit der Gelenkflüssigkeit gestattet 

dies reibungsfreie Bewegungen.

Meniskus: Zwischen den Ober- und Unter-

schenkelknochen liegen als Puffer der Innen-

meniskus auf der Innenseite und der Außen-

meniskus auf der Außenseite. Die Menisken 

bestehen aus Faserknorpel. Zu den Aufgaben 

der Menisken gehört – neben der Dämpfer-

funktion – eine bessere Druckverteilung zwi-

schen Ober- und Unterschenkelknochen, in-

dem sie die Kontaktflächen vergrößern.

Bänder (Kreuzband, Seitenband): Das Knie-

gelenk wird durch vier komplexe Bandstruk-

turen gesichert. Hierzu zählen die zwei Sei-

tenbänder sowie das vordere und das hintere 

Kreuzband. Die Seitenbänder (Innen- bzw. 

Außenband) dienen der Stabilisierung des 

Kniegelenks zur Seite hin. Ihren Namen ent-

sprechend verlaufen das Innenband auf der 

Innen- und das Außenband auf der Außensei-

te des Kniegelenks. Die Kreuzbänder verlau-

fen im Inneren des Kniegelenks und stabili-

sieren den Unterschenkel gegenüber dem 

Oberschenkel nach vorn beziehungsweise 

hinten sowie bei Rotationsbewegungen.

Muskeln und Sehnen: Sie sind Voraussetzung 

für die aktive Bewegung des Knies. Die Mus-

keln enden in Sehnen und sind über sie mit 

den Knochen verbunden. Bei Anspannung 

verkürzen sich die Muskeln, die Knochen wer-

den in Richtung der Anspannung bewegt. 

Gleichzeitig sichert der Muskelzug das Ge-

lenk in seiner Position.

Kniescheibe (Patella): Sie ist der knöcherne 

Bestandteil der Kniescheibensehne (Patella-

sehne), die den großen Oberschenkelmuskel 

(Musculus quadriceps femoris) mit dem 

Schienbein verbindet. Bei jeder Bewegung 

»gleitet« sie über das Gelenk. Sie hat auf der 

Rückseite  einen dicken Belag aus Knorpel.

Gelenkkapsel, -schleimhaut und -flüssigkeit: 

Wie jedes Gelenk wird auch das Kniegelenk 

von einer kräftigen Gelenkkapsel umgeben. 

Sie ist innen mit Schleimhaut ausgekleidet. 

Diese produziert Gelenkflüssigkeit, die den 

Knorpel ernährt und das Gelenk schmiert.

Schleimbeutel: Das Kniegelenk ist von zahl-

reichen Schleimbeuteln umgeben. Sie dienen 

als Puffer und Schutzschicht, damit die ver-

schiedenen Gelenkanteile verschleißfrei über-

einandergleiten können.

WARUM WERDEN UNSERE 
MUSKELN UND FASZIEN 
 IMMER UNNACHGIEBIGER?

Der Mensch besitzt 656 Muskeln, die von 

Faszien (siehe Seite 18) durchdrungen sind. 

Jedes Mal, wenn ein Gelenk gestreckt oder 

gebeugt wird, ziehen sich Muskelpartien und 

die umliegenden Faszien zusammen, wäh-

rend die anderen, die entgegengesetzt wir-

ken, nachgeben und sich dehnen.19

Werden die möglichen Gelenkwinkel nicht 

 regelmäßig genutzt, indem wir die Knie voll-

ständig beugen und strecken, können die be-

teiligten Muskeln und Faszien ihre Flexibilität 

verlieren, sich verspannen und verhärten.20. 21, 

22 Die nutzbaren Gelenkwinkel werden kleiner 

und Bewegungseinschränkungen nehmen zu.

So funktioniert das Beugen 
und Strecken
Vor allem drei Muskeln sind fürs Kniebeugen 

und -strecken wichtig: der vordere und hinte-

re Oberschenkel- und der Wadenmuskel.

Der vordere Oberschenkelmuskel (Musculus 

quadriceps femoris) ist der Kniestrecker und 

besteht aus vier Muskelköpfen, die bis über 

das Kniegelenk reichen und es bei Bedarf 

Kniescheibe
(Patella)

Seitlicher Meniskus
(Meniscus lateralis)

Mittiger Meniskus
(Meniscus medialis)

Innenband Knie
(Lig. collaterale

tibiale)

Außenband Knie
(Lig. collaterale fibulare)

Kreuzbänder
(Ligg.  cruciata genus)

Oberschenkelknochen
(Femur)

Femurpatellargelenk
(Art. femoropatellaris)

Schienbein
(Tibia)

vierköpfiger Oberschenkelstrecker
(M. quadriceps femoris)

Wadenbein
(Fibula)

Zwillingswadenmuskel
(M. gastrocnemius)

Innenband Knie
(Lig. collaterale 
fibulare)

Betrachtet man das Knie von vorn (links) und hinten (rechts), wird klar, wie wichtig eine flexible Muskulatur ist.

Die ausgeklügelte Struktur des Knie-
gelenks ist bewundernswert und will 
vollständig genutzt werden, um 
Schmerzen und Schäden am Knie 
vorzubeugen und zu vermeiden.
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strecken. Wenn Sie sich aufrecht hinstellen 

und ein Bein so weit nach hinten anwinkeln, 

dass Ihre Ferse möglichst das Gesäß berührt, 

wird dieser Muskel umso weiter gedehnt, je 

mehr sich das Knie beugt. Ist das Knie ge-

streckt, ist der Quadrizeps in seiner kürzesten 

Position. 

Die hinteren Oberschenkelmuskeln (ischio-

crurale Muskulatur) wirken als Kniebeuger. Sie 

werden gedehnt, wenn Sie bei gestreckten 

Beinen versuchen, Ihre Zehen mit den Fin-

gern zu erreichen. Wenn Sie die Knie anwin-

keln und Ihre Fersen das Gesäß berühren, 

sind die Beinbeuger in ihrer kürzesten  

Position.

Der Zwillingswadenmuskel (Musculus gas tro-

cnemius) formt die Wade, verläuft ebenfalls 

bis über das Kniegelenk und ist auch für das 

Beugen zuständig. Wenn Sie stehen und 

sich nach vorn lehnen, wird er gedehnt, und 

wenn Sie sitzen, ist er verkürzt. 

Durch häufiges Sitzen, Stehen oder Gehen 

werden bestimmte Gelenkwinkel sehr häufig, 

andere selten eingenommen. Durch dieses 

»Training« verkürzen sich die betroffenen

Muskeln immer mehr. Die Anspannung steigt,

die Faszien verfilzen. So wird die Muskel-Fas-

zien-Einheit immer unnachgiebiger.

Gelenkwinkel nicht zu nutzen, macht 
Muskeln und Faszien unflexibel
Die Bewegung der Kniegelenke ist durch un-

seren heutigen Alltag stark eingeschränkt 

und durch wenig genutzte Gelenkwinkel viel 

zu unausgeglichen. In Deutschland sitzen die 

Menschen durchschnittlich 8,5 Stunden am 

Tag.25 Wer dann auch noch in Seiten lage mit 

angewinkelten Beinen schläft, behält auch 

nachts einen ähnlichen Winkel im Knie bei. 

Außerdem laufen wir fast ausschließlich mit 

nur gering gebeugten beziehungsweise fast 

gestreckten Beinen. 

Gerade ältere Menschen nutzen die tiefen 

Kniewinkel erfahrungsgemäß immer weniger. 

Teilweise wird ihnen ausdrücklich davon ab-

geraten, um Überlastungen zu vermeiden.

Die Folge gemäß unserem Modell: Die Knie-

gelenke der meisten Menschen werden durch 

die Spannung der unnachgiebigen Ober-

schenkelmuskeln und der ebenfalls unnach-

giebigen Wadenmuskeln derart zusammen-

gepresst, dass der Meniskus auf Dauer 

Schaden nehmen, der Knorpel sich nicht 

mehr richtig ernähren und Ar throse entstehen 

kann. Davor warnt uns der Körper mit 

Schmerzen. Aber bis es dazu kommt,  haben 

die Spannungen schon jahre-, meist sogar 

jahrzehntelang Tag für Tag unmerklich zuge-

nommen. 

Das Knie »verhungert«, wenn es 
nicht ausreichend bewegt wird
Da wir das ganze Spektrum unserer Kniewin-

kel im Alltag viel zu wenig nutzen – indem wir 

beispielsweise nicht mehr tief in die Hocke 

gehen –, können der Knorpel und auch die 

Menisken nicht ausreichend mit den notwen-

digen Nährstoffen versorgt werden. Andere 

Gewebe versorgt das Blut, doch der Knorpel 

wird beim Erwachsenen nicht durchblutet 

und der Meniskus nur im kapselnahen Rand-

bereich. Beide sind daher auf Diffusionsvor-

gänge aus der Gelenkschmiere angewiesen: 

Druck befördert die Abfallstoffe hinaus, bei 

Entlastung können sich Knorpel und Menis-

ken mit Nährstoffen vollsaugen. Wenn wir un-

sere Knie wenig bewegen und die möglichen 

Beugungswinkel kaum nutzen, können diese 

Be- und Entlastungsvorgänge oft nur noch 

ungenügend ablaufen. Der Knorpel und die 

Menisken hungern, werden schwächer und 

bauen ab.  

Faszien sind das alles durchdringende und alles 
umschließende, stabilisierende dreidimensio-
nale Netzwerk, das in unserem Körper jede un-
serer etwa 90 Billionen Zellen miteinander ver-
bindet. Deswegen gibt es eigentlich auch nur 
eine Faszie – sie ist nirgendwo unterbrochen. 
Alles wird durch sie an seinem Platz gehalten, 
jede Zelle, jedes Organ, jeder Muskel. Die Fas-
zie ist gewissermaßen der elastische Teil des 
Bindegewebes. Dieses alles durchdringende 
Geflecht baut sich ständig um. Und der »Bau-
plan« wird durch Bewegung vorgegeben.

Unsere Muskeln sind ebenfalls durchdrungen 
von Faszienfäden. Wenn Sie Fleisch essen, er-
kennen Sie diese als weiße Bestandteile, die zäh 
zu kauen sind. Je nach Belastung und Längen-
veränderung der Muskulatur werden die Fas-
zienfäden zusammengeführt und verstärkt, ge-
trennt und neu verzweigt. Wenn bestimmte 
Längen nicht genutzt werden, verfilzen die Fas-
zien mit der Zeit regelrecht.23, 24 Das Wichtigste 
 da ran: Ebenso wie die Muskeln reagie ren die 
 Faszien auf Training, auf Bewegung – unser 
ganzes Leben lang.

FASZIEN

Zwillingswadenmuskel
(M. gastrocnemius)

Wadenbein
(Fibula)

zweiköpfiger Muskel
des Oberschenkels
(M. biceps femoris)

Oberschenkel-
knochen
(Femur)

vierköpfiger Oberschenkelstrecker
(M. quadriceps femoris)

Halbmembranöser
Muskel

(M. semimem-
branosus)

Halbsehnenmuskel
(M. semiten-

dinosus)

Schienbein
(Tibia)

Es ist gut zu erkennen, wie frei beweglich das Knie-
gelenk ist, nur gehalten durch Muskeln und Bänder.
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VERSCHIEDENE 
KNIESCHMERZ-KATEGORIEN

Knieschmerzen werden nach herkömmlicher 

Auffassung in verschiedene Kategorien ein-

geteilt. Abhängig davon, wo Sie die Be-

schwerden spüren, kann der Schmerz dann 

von der Kniescheibe, der Innenseite, der 

Kniekehle oder der Außenseite des Knies 

ausgehen. Wir fassen Ihnen hier die kon-

ventionelle Auffassung in den wichtigsten 

Punkten zusammen. 

Wir von Liebscher & Bracht teilen die Auffas-

sung, was die Ursache für die Schmerzen in 

den verschiedenen Knieregionen ist, jedoch 

nur bedingt: Wenn kein Unfall, keine aus-

schließlich von außen herbeigeführte 

schwere Verletzung oder entsprechende 

Erkrankung vorliegt, dann sind die 

Knieschmerzen in vie-len Fällen auf muskulär-

fas ziale Fehlspannun-gen zurückzuführen. 

Der Test, ob das wahrscheinlich zutrifft, kann 

leicht mithilfe der Osteopressur durchgeführt 

werden. Sie können sich von einem zertifizier-

ten Therapeuten behandeln lassen, der die 

entscheidenden Druckpunkte genau kennt, 

aber auch eine Selbstbehandlung ist möglich, 

wenn Sie unsere Anweisungen genau beach-

ten. Ob der Schmerz außen, innen, vorn zent-

ral über die Vorderseite ziehend, hinter der 

Kniescheibe, im Kniegelenk selbst oder in der 

Kniekehle zu spüren ist, wird zu einer nach-

rangigen Frage, wenn das Knie ganzheitlich 

behandelt wird. So gehen Sie automatisch 

gegen die verschiedenen Schmerzorte am 

Knie vor. 

Da sich die Ursache der Knieschmerzen häu-

fig vor allem in den überhöhten Spannungen 

der Muskeln und Faszien findet, ist es zu-

nächst nicht entscheidend, welche Schädi-

gungen im Knie vorliegen, wie oft vorher 

schon operiert wurde, ob Menisken entfernt 

wurden oder ob der Schmerz chronisch ist. 

Indem Sie die muskulär-faszialen Spannungen 

im Gewebe senken, können Sie Ihre Be-

schwerden in den meisten Fällen positiv be-

einflussen und die Knieschmerzen effektiv  

behandeln.

Vorderer Knieschmerz oder  
Schmerz an der Kniescheibe
Schmerzen an der Vorderseite des Knies kön-

nen oft bis in die Oberschenkel und Unter-

schenkel ausstrahlen. Nach herkömmlicher 

Auffassung wird diese Form des Knieschmer-

zes häufig von der Kniescheibe (Patella) ver-

ursacht, deren Bewegung im Kniegelenk 

durch Verschiebungen, Fehlstellungen und 

Verformungen eingeschränkt ist. Oft treten 

die Knieschmerzen nach dieser Auffassung 

durch unausgewogenes Muskel- und Kraft-

training oder durch Arthrose hinter der Knie-

scheibe (Retropatellar-Arthrose) auf. 

Generell könnten Gelenkschmerzen im Knie 

auch ein Symptom für eine Rheumaerkran-

kung sein. Das sogenannte Springerknie wird 

ebenfalls häufig als Grund für Knieschmerzen 

an der Vorderseite genannt. Besonders bei 

Sportlern, die häufig Sprungbewegungen 

machen oder rasche Richtungswechsel und 

abruptes Abbremsen ausführen (Basketballer 

sind zum Beispiel oft betroffen), ist diese 

 Auffassung verbreitet. Durch Überlastung 

der Kniescheibensehne kommt es nach her-

kömmlicher Auffassung am Unterrand der 

Kniescheibe zu Verletzungen der Sehne (Ten-

dinopathie), was entsprechende Schmerzen 

nach sich ziehen soll.

Unsere Erfahrung zeigt, dass Schmerzen vorn 

am Knie auch durch zu hohe Spannungen der 

zwei mittig verlaufenden Anteile des Quadri-

zeps (Musculus quadriceps femoris, Seite 17) 

ausgelöst werden. Die herkömmlich vermute-

ten strukturellen Ursachen sind nach Lieb-

scher & Bracht zum Teil Symptome der Fehl-

spannungen.

Knieschmerzen an der Innenseite 
(mediale Knieschmerzen)
Der Schmerz an der Innenseite des Knies be-

trifft häufig den inneren Kniegelenkspalt und 

kann bis in die Innenseite der Oberschenkel 

und Unterschenkel ausstrahlen. Der Schmerz 

an der Knieinnenseite entsteht nach her-

kömmlicher Auffassung vor allem durch Fehl-

stellungen der Füße sowie abgenutzte und 

schlechte Schuhe. Ursächlich können nach 

dieser Ansicht aber auch Verletzungen und 

Schäden am Meniskus, O-Beine, Entzündun-

gen eines Schleimbeutels, Sehnenschäden 

oder Erkrankungen wie Morbus Ahlbäck sein. 

Durch falsche Bewegungen beim Sport und 

Fehlbelastungen kann es demnach zur Verlet-

zung des Innenmeniskus kommen, was starke 

Schmerzen an der Innenseite und Bewe-

gungseinschränkungen des Knies nach sich 

zieht. 

Unsere Erfahrung zeigt, dass Schmerzen an 

der Knieinnenseite auch durch zu hohe Span-

nungen des innen verlaufenden Anteils des 

Quadrizeps und des sogenannten Schneider-

muskels, der ebenfalls nach innen zieht, aus-

gelöst werden. Die herkömmlich vermuteten, 

oben aufgeführten strukturellen Ursachen 

sind nach Liebscher & Bracht zum Teil Symp-

tome der Fehlspannungen.

Knieschmerzen an der Außenseite 
(laterale Knieschmerzen)
Auch bei Schmerzen an der Außenseite 

des Knies werden abgenutzte  Schuhe und 

Fehlstellungen als häufiger Grund für die 

 Beschwerden genannt. Jedoch sollen bei die-

sen Knie schmerzen auch Fehlstellungen des 

Kniegelenks (O- oder X-Beine) überprüft wer-

den. Weiterhin könnten Verletzungen am 

 Außenband oder Meniskus, dauerhaft schwe-

re Belastungen sowie der Verschleiß des äu-

ßeren Kniegelenkspalts die Ursachen sein 
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und sollten durch erweiterte Untersuchungen 

abgeklärt werden.

Ein häufiger Grund für Schmerzen an der Au-

ßenseite des Kniegelenks soll vor allem bei 

sportlich aktiven Menschen das sogenannte 

Läuferknie sein. Bedingt durch eine wenig 

ausgeprägte Rumpf- und Gesäßmuskulatur, 

kann nach dieser Ansicht die Sehnenplatte 

am Knie beim Laufen überbeansprucht wer-

den. Auch O-Beine können demnach im 

 Zusammenhang mit regelmäßiger Belastung 

zu einem Läuferknie führen. Nach herkömm-

licher Meinung entstehen die Schmerzen an 

der Außenseite dadurch, dass die Sehnen-

platte am äußeren Knochenvorsprung des 

Oberschenkelknochens über das Kniegelenk 

reibt. Bei Sportlern können – nach dieser 

Meinung – die wiederholte Kniebeugung und 

das anschließende Strecken des Kniegelenks 

zu Reizzuständen führen, was die symptoma-

tischen Läuferknieschmerzen und -beschwer-

den verursacht. 

Unsere Erfahrung zeigt, dass Schmerzen an 

der Außenseite des Knies auch durch zu hohe 

Spannungen des äußeren Anteils des Quadri-

zeps und des Oberschenkelbindenspanners 

ausgelöst werden. Die herkömmlich vermute-

ten struktu rellen Ursachen sind nach Lieb-

scher & Bracht zum Teil Symptome der zu ho-

hen Spannungen.

Schmerzen in der Kniekehle
Nach herkömmlicher Ansicht kann eine Über-

lastung der Kniekehlenmuskeln oder der 

 hinteren Oberschenkelmuskulatur durch zu 

intensives oder fehlerhaftes Training die 

 Ursache für Schmerzen in der Kniekehle sein. 

Demnach liegt meist eine Reizung oder Ent-

zündung der Sehnen dieser Muskeln vor, die 

sich durch die entsprechenden Schmerzsym-

ptome an der Außenseite oder Innenseite 

der Kniekehle bemerkbar macht. Außerdem 

können die Sehnen eventuell von einer Ver-

dickung oder Überbeanspruchung betroffen 

sein. Bewegungen wie das Anwinkeln des 

Knies rufen in so einem Fall meist besonders 

un angenehme Knieschmerzen hervor, die bis 

in den Oberschenkel ausstrahlen können.

Knieschmerzen, die vor allem im Bereich der 

Kniekehle auftreten, können nach konventio-

neller Auffassung aber auch ein Hinweis auf 

eine Verletzung sein – beispielsweise eine 

 Läsion am Hinterhorn des Meniskus. Bedingt 

durch einen Unfall oder eine Verdrehung 

des Kniegelenks, können Verletzungen am 

Meniskus oder an den Kniebändern und 

 Sehnen entstehen, die sich als Schmerzen in 

der Kniekehle manifestieren. Besonders im 

Profisport werden häufig Kreuzbandrisse und 

Schäden am Meniskus diagnostiziert, wenn 

nach Unfällen Schmerzen in der Kniekehle 

auftreten.

Unsere Erfahrung zeigt, dass Schmerzen in 

der Kniekehle auch durch zu hohe Spannun-

gen des Zwillingswadenmuskels (Musculus 

gastro cnemius) und des Kniekehlenmuskels 

(Mus culus popliteus) ausgelöst werden. Die 

herkömmlich vermuteten strukturellen Ursa-

chen sind nach Liebscher & Bracht zum Teil 

Symptome der zu hohen Spannungen.

BAKERZYSTE: SCHMERZEN MIT 
SCHWELLUNG IN DER KNIEKEHLE

Bei Knieschmerzen und einer gleichzeitigen 

Schwellung in der Kniekehle handelt es sich 

oft um eine Bakerzyste, die primär durch eine 

Reizsym ptomatik entsteht: infolge einer Schä-

digung innerhalb des Kniegelenks (zum Bei-

spiel bei einer Überlastung, chronischen Me-

niskusschäden, jeder Art von Knorpelschäden 

oder rheumatoider Arthritis) oder durch Reiz-

zustände im Knie. Dabei kommt es zu einer 

verstärkten Produktion von Gelenk flüssigkeit, 

was im Kniegelenk einen erhöhten Innen-

druck zur Folge hat. Die Gelenkkapsel gibt 

nach, das umliegende Bindegewebe er-

schlafft und es bildet sich eine Zyste mit Ge-

lenkflüssigkeit in der Kniekehle. Eine an der 

Außenseite deutlich spürbare Schwellung 

und Schmerzen in der Kniekehle sind die ty-

pischen Symptome.

Durch die Zyste kann verstärkter Druck auf 

die Nerven und Gefäße in der Kniekehle ent-

stehen, wodurch sich Beschwerden wie zum 

Beispiel Taubheitsgefühle und Lähmungen 

entwickeln. Kleine Bakerzysten verursachen 

oft keine Schmerzen oder Kniebeschwerden 

und haben auch keine ausgeprägte Schwel-

lung zur Folge. Reißt die Bakerzyste ein – bei-

spielsweise infolge von ruckartigen Bewegun-

gen, Verletzungen oder übermäßigem Druck 

–, treten plötzlich Schmerzen in der Kniekehle 

auf.

Eine konventionelle Behandlung der Baker-

zyste beinhaltet neben Übungen zur Deh-

nung und Kräftigung auch entzündungshem-

mende Medikamente (Antiphlogistika) und 

gegebenenfalls auch Kortison. Gehen die 

Schwellungen und Schmerzen sowie die Be-

wegungseinschränkungen anschließend nicht 

zurück, wird meist eine Operation eingeleitet, 

um die Zyste zu entfernen.

Wo auch immer Ihr Knie wehtut: Häufig entstehen die 
Beschwerden durch zu hohe Muskelspannungen.
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VORDERSEITE DER OBERSCHENKEL

Diese Übung ist eine der wichtigsten, denn sie wirkt genau am größten Engpass Ihrer Ober-
schenkelvorderseite, die durch unausgewogenes Stehen und Gehen meist sehr gestresst ist. 

den Händen direkt zum Fuß, wenn Sie 

trotzdem sicherstellen können, dass die 

Leiste auf dem Boden aufliegt. (1)

• Dehnen: Ziehen Sie Ihren Fuß in Richtung 

Gesäß, aber erst dann, wenn die Leiste so 

nah wie möglich am Boden ist, am besten 

jedoch aufliegt.

• Gegenspannen: Drücken Sie erst die Leiste 

nach unten und strecken Sie dann das Bein 

gegen den Widerstand der Schlaufe. 

• Aktivdehnung: Bleiben Sie so liegen, las-

sen Sie aber die Schlaufe oder den Gürtel 

los. Ziehen Sie die Leiste gegen den Bo-

den und Ihre Ferse und den Vorfuß in 

Richtung Gesäß. (2)

VARIANTE A (nicht abgebildet)
• Für Fortgeschrittene: Legen Sie die Maxi- 

Rolle unters Knie. Dadurch, dass sie höher 

ist, wird die Dehnung deutlich schwerer.

VARIANTE B
• Position: Legen Sie Ihren Kopf mit der Stirn 

auf. Sie werden merken, dass die Dehnung 

so intensiver ist. 

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung: 

wie in der Grundübung.

VARIANTE C
• Position: Führen Sie die Schlaufe nun über 

Ihre Schulter. Ihre Dehnung wird noch in-

tensiver.

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung: 

wie in der Grundübung.

DEHNEN MIT SCHLAUFE
Diese Art der Durchführung hat sich im Laufe 

vieler Jahre als sehr wirkungsvoll herauskris-

tallisiert. Auch wenn sie anfangs etwas um-

ständlich erscheinen mag, kann es sich sehr 

lohnen, sich an sie zu gewöhnen.

GRUNDÜBUNG
• Position: Legen Sie sich auf den Bauch und 

platzieren Sie die Medi-Rolle (oder einen 

passenden Haushaltsgegenstand) unter 

dem Knie. Legen Sie die Schlaufe (oder ei-

nen Gürtel) um den Fußspann und ziehen 

Sie gerade so viel daran, dass eine leichte 

Dehnung spürbar ist. Ihre Leiste strebt da-

bei zum Boden. Greifen Sie nur dann mit 

DAS BRAUCHEN SIE  
FÜRS ÜBEN

• 10 bis 15 Minuten Zeit und Ruhe.
• Je nach den Varianten, die Sie üben 

möchten, einen Platz auf festem 
Boden, aber mit weicher Unterlage 
(Matte, Teppich, Decke), eine 
Wand, an die Sie sich lehnen kön-
nen, einen Stuhl oder ein anderes 
Sitzmöbel.

• Unsere Übungsschlaufe oder ein 
alternatives Hilfsmittel, wie auf 
Seite 56 und 58 beschrieben. 

• Die Mini-, Medi- und Maxi-Fas-
zien rolle (oder alternative Hilfs-
mittel in passender Größe und Be-
schaffenheit).

• Den Knieretter zum Unterlegen 
oder alternative Hilfsmittel, die 
den gleichen Zweck erfüllen.

1

C

B

2
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VARIANTE D
• Position: Führen Sie die Schlaufe über die 

Schulter. Drücken Sie Ihren Oberkörper 

mithilfe der Unterarme hoch und stüt-

zen Sie den Ellen bogen der Übungsseite 

am Boden ab. Die Dehnung wird noch 

 einmal intensiver.

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung: 

wie in der Grundübung.

VARIANTE E
• Position: Führen Sie die Schlaufe über die 

Schulter. Drücken Sie sich mit der anderen 

Hand weiter hoch, bis Sie sich auf dem 

 gestreckten Arm abstützen können. Pro-

bieren Sie bei dieser Variante auch, die 

Rolle wegzulassen, damit Sie die Position 

stabiler ausrichten können.

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung: 

wie in der Grundübung.

VARIANTE F
• Position: Gehen Sie in den einbeinigen 

Kniestand und ziehen Sie den hinteren Fuß 

mithilfe der Schlaufe in Richtung Schulter. 

Achten Sie darauf, dass Sie die Leiste der 

Übungsseite nach vorn schieben und nicht 

ins Hohlkreuz gehen.

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung: 

wie in der Grundübung, nur dass die Leiste 

maximal nach vorn gedrückt wird – und 

nicht wie im Liegen nach unten gegen den 

Boden.

FERSENSITZ

Die folgende Steigerung des Fersensitzes haben sich bei uns schon Über-70-Jährige in einem 
halben  Jahr erarbeitet. Unser Körper lässt sich auch im Alter trainieren und umbauen. 

Dehnung. Je steiler Sie Ihren Rumpf auf-

richten, desto größer wird die Kraft, die Sie 

in die Dehnung drückt. 

• Dehnen: Senken Sie Ihr Gesäß zunehmend 

in Richtung Fersen ab.

• Gegenspannen und Aktivdehnung: wie in 

der Grundübung.

GRUNDÜBUNG
• Position: Im Vierfüßlerstand führen Sie Ihr 

Becken so weit nach hinten, bis Sie eine 

leichte Dehnspannung in den Knien oder 

Oberschenkeln spüren. (1)

• Dehnen: Schieben Sie Ihr Gesäß zuneh-

mend nach hinten.

• Gegenspannen: Drücken Sie mit maximaler 

Kraft mit den Fußrücken gegen den Boden.

• Aktivdehnung: Ziehen Sie die Fersen in 

Richtung Gesäß und versuchen Sie, sie 

vom Boden abzuheben.

VARIANTE A
• Position: Je weiter Sie mit dem Gesäß 

nach hinten gehen, desto größer wird die 

KNIESCHONER

Sind Ihre Knie noch zu empfindlich, 
dann üben Sie im Bett oder legen 
Sie etwas Weiches unter die Knie. Je 
mehr sie gedehnt sind, desto unemp-
findlicher können Ihre Knie werden!
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VARIANTE B
• Position: Ist die Dehnungskraft noch zu

groß, legen Sie ein passendes Polster oder

Kissen zwischen Gesäß und Fersen.

• Dehnen: Lassen Sie sich zunehmend ins

Kissen sinken oder wechseln Sie es gegen

ein dünneres aus.

• Gegenspannen und Aktivdehnung: wie in

der Grundübung.

VARIANTE C
• Position: Berühren Sie Ihre Fersen mit dem

Gesäß. Wenn aber die Gewichtskraft noch

zu hoch ist, nehmen Sie Ihren Rumpf so

weit wie nötig nach vorn.

• Dehnen: Lassen Sie Ihr Gesäß zunehmend

in die Fersen sinken. Reicht das nicht mehr

für die nötige Dehnintensität, dann wech-

seln Sie zur folgenden Position.

• Gegenspannen und Aktivdehnung: wie in

der Grundübung.

VARIANTE D
• Position: Richten Sie im Fersensitz Ihren

Oberkörper ganz auf.

Können Sie diese Position für mindestens

2 Minuten halten, ohne dass die Intensität

zu groß wird und Sie innerlich dagegen an-

kämpfen? Dann sind Ihre Knie – zumindest

was 3 der 4 Anteile des großen Kniestre-

ckers angeht – ausreichend freigängig.

Herz lichen Glückwunsch, wenn Sie das

schon einmal geschafft haben!

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung:

wie in der Grundübung.

• Dehnen: Verstärken Sie das Nach-hinten- 

Lehnen immer mehr und denken Sie da ran,

das Becken weiter mitzunehmen!

• Gegenspannen und Aktivdehnung: wie in

der Grundübung.

VARIANTE F
• Position: Stützen Sie sich auf die Unterar-

me – aber nur so weit, wie Sie Ihr Becken

mitnehmen können!

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung:

wie in der Grundübung.

VARIANTE G
• Position: Unterlegen Sie Ihren Kopf und

Ihren Rücken, sodass Sie im effizienten

Bereich üben können.

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung:

wie in der Grundübung.

VARIANTE H
• Position: Zu guter Letzt liegt der Rücken

auf dem Boden. So werden alle 4 Anteile

des großen Kniestreckers schön flexibel.

• Dehnen, Gegenspannen, Aktivdehnung:

wie in der Grundübung.

WICHTIG

Bitte beachten Sie, dass Sie in allen 
Positionen, bei denen der Rumpf 
nach hinten abgesenkt wird, das Be-
cken vollständig mitnehmen, damit 
kein stärkeres Hohlkreuz entsteht!
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84

RÜCKSEITE DER BEINE

Bei unserem Ranking der unbeliebtesten Übungen hat sie Platz 1. Und das macht sie so  
wertvoll. Denn »was am meisten quält, das am meisten zählt“.  

GRUNDÜBUNG
Sie ist der Klassiker für die Rückseite der Bei-

ne. Bei ihr können viele verschiedene Beto-

nungen gesetzt werden.

• Position: Setzen Sie sich in den Langsitz. 

Strecken Sie das Knie, das Sie dehnen wol-

len, vollständig. Wenn Ihre Ferse abhebt, 

legen Sie etwas unter sie oder die Achilles-

sehne – oft passt die Mini-Rolle oder auch 

ein Buch der richtigen Dicke. Stellen Sie Ih-

ren Fuß senkrecht, legen Sie die Schlaufe 

oder eine Alternative um Ihren Vorfuß und 

gehen Sie mit geradem Rücken (Hohlkreuz) 

leicht auf Spannung. (1)

• Dehnen: Pressen Sie Ihre Kniekehle gegen 

den Boden und ziehen Sie zunächst Ihren 

Vorfuß in Richtung Knie. Wenn der Dehn-

schmerz in Ihrer Wade deutlich, aber er-

träglich ist, ziehen Sie Ihren Rumpf – der 

möglichst gerade und im Hohlkreuz bleibt 

– zunehmend nach vorn.

• Gegenspannen: Spannen Sie Ihre Knie-

kehle gegen den Boden, den Vorfuß nach 

vorn und den Rumpf nach hinten.

• Aktivdehnung: Legen Sie sich mit ausge-

streckten Beinen auf den Rücken. Strecken 

Sie das aktive Knie vollständig und ziehen 

Sie den Vorfuß – und so weit wie möglich 

auch die Zehen – aus eigener Kraft in Rich-

tung Knie. Heben Sie dann das Bein unter 

Beibehaltung dieser Spannung so weit an, 

wie es ohne Kniebeugung möglich ist. (2)

Sie den Vorfuß des aktiven Beins – so weit 

wie möglich auch die Zehen – in Richtung 

Knie. Heben Sie dann das Bein, leicht im 

Knie gebeugt, so hoch wie möglich.

VARIANTE B
Wenn Sie diese Dehnung ohne viel Aufwand 

im Stehen unter Nutzung der Schwerkraft 

üben möchten, eignet sich diese Variante.

• Position: Stellen Sie sich aufrecht vor die 

Sitzfläche eines Stuhls. Strecken Sie das 

Knie, das Sie dehnen wollen, vollständig – 

das Hauptgewicht ist auf diesem Bein. 

 Gehen Sie mit dem Becken so weit in Rich-

tung Stuhl, bis Sie die Dehnung in der 

Wade möglichst intensiv, aber erträglich 

spüren. Das andere Bein bleibt flexibel und 

leicht gebeugt. Beugen Sie dann den 

Rumpf mit geradem Rücken (Hohlkreuz) so 

weit im Hüftgelenk, bis Sie die Dehnung in 

der Kniekehle und im rückwärtigen Ober-

schenkel spüren. Stützen Sie sich bei Be-

darf auf der Sitzfläche des Stuhls ab. (B1)

VARIANTE A
Wenn Sie zusätzlich zu den Knieschmerzen 

auch ein überreiztes Sitzbein haben oder sehr 

hohe Spannung im hinteren oberen Ober-

schenkel, können Sie neben der Grundübung 

auch diese Variante durchführen.

• Position: Strecken Sie das Knie im Langsitz 

nicht vollständig, sondern lassen Sie es 

so gebeugt, dass Sie die Dehnung im Pro-

blembereich fühlen. Hierbei brauchen Sie 

Ihren Fuß nicht zu unterlegen. Ansonsten 

folgen Sie der Grundübung.

• Dehnen: Ziehen Sie zunächst Ihren Vorfuß 

in Richtung Knie. Wenn der Dehnschmerz 

in Ihrer Wade im oberen Effizienz-Bereich 

ist, ziehen Sie Ihren Rumpf – der möglichst 

gerade und im Hohlkreuz bleibt – zuneh-

mend nach vorn.

• Gegenspannen: Drücken Sie Ihre Ferse ge-

gen den Boden, spannen Sie den Vorfuß 

nach vorn und den Rumpf nach hinten.

• Aktivdehnung: Legen Sie sich mit ausge-

streckten Beinen auf den Rücken. Ziehen 
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• Dehnen: Bleiben Sie mit Ihrem Becken in

der gleichen Position und beugen Sie sich

in der Hüfte zunehmend nach vorn und un-

ten. Behalten Sie das Hohlkreuz bei!

• Gegenspannen: Drücken Sie Ihren Vorfuß

so kräftig wie möglich gegen den Boden,

ohne dass dabei die Ferse abhebt! Span-

nen Sie zugleich den rückwärtigen Ober-

schenkel an, als wollten Sie Ihren Rumpf

nach oben heben, ohne dass er sich dabei

wirklich hebt.

• Aktivdehnung: Stützen Sie sich auf der

Stuhllehne ab und strecken Sie das andere

Bein durch, sodass der aktive Fuß vom

 Boden abheben kann. Ziehen Sie das ak-

tive Bein, vollständig im Knie gestreckt,

aus eigener Kraft nach vorn und gleichzei-

tig den Vorfuß in Richtung Knie. (B2 )

VARIANTE C
Diese Variante ist deutlich intensiver und des-

wegen sehr wirksam. Sie können Ihren Fuß 

mithilfe unseres Knieretters oder mit einem 

Stapel Bücher in der passenden Höhe mehr 

oder weniger steil »bergauf« stellen, sodass 

Ihre Wade optimal vorgedehnt wird und die 

Ferse noch Kontakt halten kann. Wählen Sie 

Schuhe oder Strümpfe und den Untergrund 

so, dass der Fuß nicht abrutschen kann. 

• Position: Stellen Sie sich mit etwas Ab-

stand vor die Stuhllehne und mit dem gan-
zen Fuß auf die Keilfläche. Strecken Sie 

das Knie möglichst vollständig durch. Das 

andere Bein bleibt leicht gebeugt. Gehen 

Sie mit dem Becken so weit nach vorn, 

dass die Dehnung maximal wird.
• Dehnen: Bleiben Sie mit dem Becken in 

der gleichen Position. Beugen Sie sich mit 
geradem Rücken in der Hüfte nach vorn.

mend nach vorn und unten. Behalten Sie 

das Hohlkreuz bei! Achten Sie darauf, 

dass Ihr Becken dabei nicht nach hinten 

geht.

• Gegenspannen: Drücken Sie Ihren Vorfuß

so kräftig wie möglich gegen die Keilfläche

oder Bücher, ohne dass die Ferse dabei

abhebt! Spannen Sie zugleich den rückwär-

tigen Oberschenkel so an, als wollten Sie

Ihren Rumpf nach oben heben, ohne dass

er sich wirklich hebt.

• Aktivdehnung: Stellen Sie sich neben die

Keile und ziehen Sie Ihr Bein aus eigener

Kraft mit vollständig gestrecktem Knie

nach vorn sowie den Vorfuß in Richtung

Knie. Blieben Sie dabei weiterhin in der

vorgebeugten, abgestützten Körperhal-

tung mit geradem Rücken.

VARIANTE D
Diese Variante »sucht« nach anderen, eben-

falls verkürzten Muskel- und Fasziensträngen. 

Spüren Sie in sich hinein, ob Sie eine zusätz-

liche Dehnung wahrnehmen. 

Sie können diese Außenrotation auch noch 

intensiver auf dem Knieretter üben.

• Position: Stehen Sie aufrecht vor der Stuhl-

lehne. Gehen Sie teilweise oder maximal

mit dem Oberschenkel inklusive Fuß in die

Außenrotation. Drehen Sie dabei aber

nicht Ihr Becken mit, sondern halten Sie es

gerade, also parallel zum Stuhl. Stellen

Sie den Rotationswinkel ein, in dem Sie die

meiste Dehnung spüren, und strecken Sie

das Knie durch. Das andere Bein bleibt

leicht gebeugt. Gehen Sie mit dem Becken

so weit nach vorn, dass die Dehnung maxi-

mal wird.
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*Bücher sind aufgrund der Buchpreisbindung hiervon ausgenommen.

JETZT LESEN!

Alles rund ums Knie bei  
Liebscher & Bracht

NEU

Das vollständige Buch „Knie & Meniskus: 
Schmerzen selbst behandeln” findest du im 
Buchhandel und natürlich bei uns im  
Online-Shop: shop.liebscher-bracht.com

Unsere Hilfsmittel erleichtern  
gezielte Dehnübungen bei  
Knieschmerzen!

Knieretter mit Trittschlaufe

Der Knieretter ermöglicht gezielte Dehn-
übungen, die du nach Bedarf mit den  
3 Keilen in verschiedenen Höhenwinkeln 
intensiver einstellen kannst.

Übungs-Schlaufe

Die Übungs-Schlaufe erleichtert dir das  
Einnehmen weiterer Übungspositionen,  
damit du dich in jeder Körperhaltung  
optimal dehnen kannst.

Spare 10 %  
im Online-Shop.*

LESEPROBEKNIE

shop.liebscher-bracht.com

https://shop.liebscher-bracht.com/buecher/knieschmerzen-selbst-behandeln/
https://shop.liebscher-bracht.com/?herkunft=googleads&utm_content=01sf012_shop-brand-ep-ad_p0u0_20&trc_gcmp_id=18394368385&trc_gag_id=147150280688&trc_gad_id=623279368949&utm_medium=cpc&utm_source=google&utm_term=liebscher%20und%20bracht%20shop&utm_campaign=DACH%20%7C%20LB%20%7C%2001SF%20-%20Shop%20%7C%2001SF012%20%7C%20Suche%20%7C%20Brand&hsa_acc=6013568502&hsa_cam=18394368385&hsa_grp=147150280688&hsa_ad=623279368949&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-333624680806&hsa_kw=liebscher%20und%20bracht%20shop&hsa_mt=e&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI1sf5w9iqhAMVXqloCR2X8gBoEAAYASAAEgLnHvD_BwE

