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Neues aus der Medizin: Das Knie wissenschaftlich gesehen



Editorial

Liebe Leserinnen und Leser! 

In der aktuellen Ausgabe  unserer PHYSIOMED 
AKTUELL informieren wir Sie über das  Neueste aus 
der Medizin und  über fachspezifische Themen rund 
um Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden. 

Knieprobleme?Knieprobleme? Wir helfen Ihnen mit unseren 
Erfahrungen gerne weiter. Lesen Sie dazu mehr 
unter dem Thema neuste Erkenntnisse und 
Ergebnisse aus der randomisierten prospektiven 
Kniestudie - Sanotape ® zur Unterstützung bei 
physiotherapeutischer Nachbehandlung von Knie- 
gelenksverletzungen, ausgearbeitet von Prof. Dr. 
Ewa K. StürmeEwa K. Stürmer. 
Weiterhin lesen Sie dazu die daraus entwickelten 
Leitlinien nach dem SB-01-Konzept© für die Knie- 
Rehabilitation bei komplexen physikalischen 
Therapien.

Natürlich geben wir Ihnen „wie in jeder Ausgabe“ 
Übungen aus unserem beliebten „3x8 Sekunden- 
Programm“ - speziell für das Knie - als Aufgabe für zu 
Hause mit an die Hand.

NichtNicht zuletzt zeigen wir Ihnen in der Rubrik „Neues 
aus der Medizin“ ein Nichtinvasives Regenerations- 
konzept für Orthopädie, Chirurgie und Traumatologie 
- das sog. SANOTAPING.

Neugierig?  

Wir wünschen Ihnen ein bewegtes Lesevergnügen.
 
Mit ganzheitlichem GrußMit ganzheitlichem Gruß

Ihr Steffen Barth
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Sanotape ® zur Unterstützung bei physiotherapeutischer Nachbehandlung von 
Kniegelenksverletzungen - Eine prospektive randomisierte Studie - 
Ablauf und Ergebnisse

Schmerzen im Kniegelenk nach Verletzung oder bei degenerativen Veränderungen sind in 
Industriestaaten eine der häufigsten Ursachen für chronifizierten Schmerz. Er führt nicht nur zu 
einer signifikanten Einschränkung der Lebensqualität und zu Arbeitsunfähigkeit, sondern auch 
zur Notwendigkeit von medizinischen Interventionen mit erheblichen Behandlungskosten. Laut 
einer Studie aus 2014 liegt die 12-Monats-Prävalenz der Arbeitsunfähigkeit bei 5-22%. Für 
diese Patienten ist eine wirksame physiotherapeutische und physikalische Behandlung zur 
Rekonvaleszenz sehr wichtig. 

DieseDiese Maßnahmen zielen auf Schmerzlinderung, Durchblutungsförderung, Erhalt bzw. 
Verbesserung der Beweglichkeit sowie die Kräftigung der Muskulatur. Ein neuer Thera- 
pieansatz ist Sanotaping®, bei dem die standardisierte Physiotherapie mit Tapes kombiniert 
wird, die mit metallisierten Polymeren (gold- und silberfarben) mit reflektierenden 
Eigenschaften beschichtet sind.  Diese wirken sowohl reduzierend auf Hämatome und Ödeme 
als auch stabilisierend und reduzierend auf Rötung und Schmerz.
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60-minütige Physiotherapie - standardisiert

5

Das PHYSIOMED Steffen Barth  Kundenmagazin  

4er Tens Strom - Elektrotherapie 15-minütige Kältetherapie 



WinkelmessungUmfangsmessung 
1. Messung Patella Mitte
2. Messung 20 cm oberhalb Mitte der Patella
3. Messung 10 cm unterhalb Mitte der Patella

107 von 110 Patienten konnten vollständig erfasst werden; 75 beantworteten  zusätzlich den 
Fragebogen. Alter, Größe und BMI der Patientinnen und Patienten variierten in den Gruppen 
nicht signifikant. 
Die Kombination aus Physiotherapie + Sanotaping® (Gruppe C) erbrachte eine signifikante 
Schmerzreduktion im Kniegelenk nach 12 Therapie-Einheiten. Auch Extension und Flexion 
waren signifikant verbessert, sowohl gegenüber der Gruppe A mit alleiniger Physiotherapie, als 
auch gegenüber Gruppe B mit Physiotherapie + Standardtape.  
DieDie Umfangreduktion unterlag einer hohen Individualität, wobei sich auch hier in der Sano- 
taping®-Gruppe die größte Reduktion der Schwellungen zeigte.
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Abb.1

Abb 1. Anlage der Applikation nur 
Tape,  Gruppe B

Abb. 2 Applikation nur Tape,  
Gruppe B

Abb. 3 Applikation mit Sanotape,  
Gruppe C
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Abb.2

Abb.3



Diese prospektive, randomisierte Studie zur Analyse der Effektivität 
physiotherapeutischer Maßnahmen bei posttraumatischen oder degenerativen 
Verletzungen des Kniegelenkes zeigt, dass der frühe Einsatz einer derartigen 
(s.o.) Therapie von hoher Wichtigkeit ist. Sie nimmt nicht nur lokal Einfluss auf die 
untere Extremität, sondern die gesamte Physiologie wird wiederhergestellt, und 
die Lebensqualität wird verbessert. 

EinEin zusätzlich appliziertes Tape bringt dabei keinen signifikanten Nutzen. Jedoch 
im  Gegensatz dazu sind die hervorragenden Behandlungsergebnisse der 
Kombinationstherapie aus Sanotaping® und physiotherapeutischen sowie 
rehabilitativen Behandlungen hervorzuheben. 

DieDie metallisierten, gold-silberfarbenen Polymere reflektieren das Verletzungs- 
oder degenerativ-bedingte Ungleichgewicht des Gewebetonus und führen so 
zum Nachlassen der Spannung mit Freigabe der Beweglichkeit und 
Schmerzreduktion. Sanotaping® hat sich durch dieses Wirkprinzip bereits über 
mehr als ein Jahrzehnt bewährt. Diese Nachhaltigkeit sollte eine Grundlage für 
die Implementierung der Kombinationsbehandlung mit funktionell applizierten, 
metallisierten Polymeren (Sanotaping®) in der konservativen sowie in der prä- 
bzbzw. postoperativen Physiotherapie und Rehabilitation sein.
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Die Spezialfolie mit Backing wurde so appliziert, dass verschiedene Strukturen, wie das Patella-Band, 
die Hoffàschen Fettkörperchen, der Außen- und Innenmeniskusbereich, das Außen- sowie das 
Innenband und das Tibia Fibula Gelenk im Verlauf des Wadenbeins komplett funktionell mit einer 
stützenden Kompressionstechnik getaped waren. Das Bild zeigt die ersten positiven Ergebnisse: zum 
einen die komplette Abschwellung und zum anderen das Ergebnis der Schweißdiagnostik. Die Folie ist 
dort verfärbt, wo sich im Knie Verletzungen unterhalb der geschlossenen Hautdecke befinden.

Das besondere Charakteristikum dieser hauchdünnen Spezialfolie ist ihre außerordentliche 
Fähigkeit, elektromagnetische Strahlung zu reflektieren. Die Spezialfolie besteht aus zwei 
Schichten. Die auf der Haut aufliegende, reflektierende Schicht besteht aus einer speziellen 
Legierung. Mittels Tape-Streifen wird die Spezialfolie um eine betroffene bzw. entzündete 
Stelle luftdicht auf die Haut aufgeklebt und bis zum Behandlungsende alle 2 bis 4 Tage 
gewechselt.

UrsprünglichUrsprünglich wurde das Sanotaping zur Behandlung von Verletzungen bzw. Entzündungen 
des Bewegungsapparates entwickelt (Steffen Barth, seit 1980). Mittlerweile wird mit dieser 
nichtinvasiven Methode ebenso erfolgreich die Regeneration von chronischen Wunden und 
von Narbengewebe unterstützt. Darüber hinaus wird eine mentale Entspannung 
(Stressabbau) eingeleitet und beschleunigt (katalysiert).
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Offene Wunde an der Hand
Abb.Abb. 1a - Dies ist die offene Wunde einer 72 
Jahre alten Patientin am Zeigefinger der linken 
Hand. Die Hand wurde zweimal operiert und mit 
einer Gipsschiene über mehrere Wochen 
stillgelegt, daran schloss sich ein Krankenhaus- 
aufenthalt an. Die Wunde konnte während 
dieser Zeit nicht geschlossen werden, zudem 
entwickelteentwickelte sich eine sudecksche Dystrophie – 
sogar eine Teilamputation wurde daher in 
Betracht gezogen.  
Abb. 1 b –  Illustration der beginnenden Behand- 
lung und das Prinzip von Sanotaping. 
Mittels Backing wird eine besondere Spezialfolie 
auf der Haut fixiert (Beschreibung siehe Text). 
Im Fall einer offenen Wunde ist es essentiell, 
dass diese nicht abgedeckt wird. 
DerDer Sanotapeverband in unmittelbarer Umge- 
bung unterstützt zu Beginn das Trocknen der 
Wunde und trägt dazu bei, die Elastizität der 
unmittelbar benachbarten, ausgetrockneten 
Region zurückzugewinnen.
Abb.Abb. 1c - Nach sieben Wochen Behandlungs- 
zeit war das Ergebnis ein verheilter und 
narbenfreier Finger.

Abb. 1a

Abb. 1b

Abb. 1c



Verletzung des Sprunggelenks

Diese Bilderserie dokumentiert den 
beginnenden Heilungsverlauf einer 
Sprunggelenksverletzung eines 32 
Jahre alten Profi-Basketballspielers. 

Abb.Abb. 2a - Dieses Bild zeigt die Schwellung 
und das Hämatom am linken Knöchel des 
Patienten. 
Rechts daneben sind die Positionen der 
aufgetragenen Spezialfolien angezeigt 
(silberfarbene Seite auf der Haut anliegend, 
goldfarbene Seite sichtbar). 

Abb.Abb. 2b – Hier werden die Positionen der 
aufgetragenen Spezialfolien dokumentiert.

Abb. 2c - Die Spezialfolien werden 
anschließend mit einem kompakten Tape- 
verband fixiert. 
NachNach eigenen Angaben war der Patient 
sofort schmerzreduziert und konnte mit 
dem Sanotapeverband sein Training 
funktionell und ohne Pause weiter aus- 
üben. 

Abb.Abb. 2d - Das Sprunggelenk nach 
Abnahme des Tapeverbandes nach vier 
Tagen Tragezeit. 
In dieser Zeit sind die Schwellung und das 
Hämatom quasi verschwunden. Der 
Patient hat weitere vier Tage später wieder 
in der Bundesliga gespielt.

Abb. 2a

Abb. 2b

Abb. 2c

Abb. 2d
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Narbenreduktion

Abb. 3a - Zeigt die ausgedehnte Naht einer 
Kopfwunde, die sich quer über den Kopf 
erstreckt und dem 35 Jahre alten, männlichen 
Überfallopfer bei einer Schlägerei mit Tritten 
gegen den Kopf beigebracht wurde. 
DerDer Patient klagte bei der Narbenbehandlung 
über heftige Schmerzen und Schwindel, vor 
allem auch über Schmerzen im HWS-BWS- 
Bereich.

Abb. 3b - Dieses Bild illustriert die fixierte 
Spezialfolie nach dem Ziehen der Fäden. 

Abb.Abb. 3c - Bei Abnahme der Spezialfolie zeigt 
sich die Narbe deutlich reduziert.

Abb. 3d – Diese Abbildung veranschaulicht das 
Ergebnis, nachdem die Narbe knapp zwei 
Monate behandelt worden ist.

Dr. Martin Friedrich
martin.friedrich@sanotape.com

SteSteffen Barth
steffen.barth@sanotape.com
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Abb. 3a

Abb. 3b

Abb.3c

Abb. 3d
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Muskelgelenkpumpe

3x 8 Sekunden Übungen nach dem SB-01-Konzept mit exzentrischen, 
konzentrischen, Isokinetischen und isometrischen Übungen.

Konzentrisches 
Bewegen

Exzentrisches
Bewegen


