
  

 

Promotionsvorhaben: 

„Entwicklung einer multi-modalen, digital unterstützten Übungsinterven-
tion für Jugendliche mit nicht-traumatischen vorderen Knieschmerzen“ 

 

Hintergrund: 

Knieschmerzen sind der häufigste muskuloskelettale Schmerz unter Jugendlichen und ein 
stark unterschätztes Gesundheitsproblem (Bazett-Jones et al., 2019; M. S. Rathleff et al., 
2013; Saes & Soares, 2017). Die häufigsten Diagnosen bei Knieschmerzen ohne vorange-
gangenes Trauma sind der Morbus Osgood-Schlatter (MOS) und das Patellofemorale 
Schmerzsyndrom (PFPS), mit einer Punktprävelanz von ~10% (Lucena et al., 2011) und 
~7% (Smith et al., 2018) unter Jugendlichen. Bei Sport treibenden Jugendlichen liegen die 
Prävalenzen mit bis zu 40% noch deutlich höher (Lucena et al., 2011; C. R. Rathleff et al., 
2013; Smith et al., 2018). Entgegen früherer Einschätzungen dieser Problematik, als ein na-
türliches und spontan vorübergehendes Phänomen bei Heranwachsenden, zeigen neuere 
Daten, dass 40-50% der Betroffenen langfristig unter Knieschmerzen leiden und eine Chroni-
fizierung stattfindet (Holden et al., 2021; C. R. Rathleff et al., 2013; M. S. Rathleff, Holden et 
al., 2019; M. S. Rathleff et al., 2016). 

Biomechanische Erklärungsansätze, welche von einer rein nozizeptiven Schmerzquelle als 
Ursache ausgehen, haben sich als nicht ausreichend erwiesen, um nicht-traumatische Knie-
schmerz-Syndrome bei Jugendlichen zu erklären (van der Heijden et al., 2016). Viel mehr 
liefern aktuelle Studien deutliche Hinweise darauf, dass bei Jugendlichen mit nicht-traumati-
schen Knieschmerzen häufig eine zentrale Sensibilisierung und eine generelle Hyperalgesie 
vorliegt (Maclachlan et al., 2020; Sigmund et al., 2021; van der Heijden et al., 2018). 

Die Folgen für die Betroffenen sind vielfältig und gehen deutlich über das reine Schmerzerle-
ben hinaus (M. S. Rathleff, Holden et al., 2019). Im Vergleich zu Heranwachsenden ohne 
Knieschmerzen erleben Jugendliche mit anhaltenden Knieschmerzen eine verminderte Le-
bensqualität (M. S. Rathleff, Holden et al., 2019; M. S. Rathleff et al., 2020b) sowie Schlaf-
qualität (M. S. Rathleff, Holden et al., 2019). Bereits in jungen Jahren erfahren Sie häufiger 
Alltagsprobleme beim Treppengehen und Rennen (M. S. Rathleff, Holden et al., 2019). Dass 
anhaltenden Knieschmerzen auch langfristige Folgen auf die mentale Gesundheit sowie die 
Inanspruchnahme von medizinischen und sozialen Leistungen bei Jugendlichen haben kön-
nen, zeigen Längsschnittstudien aus Norwegen (C. Eckhoff et al., 2017; Christian Eckhoff et 
al., 2017). 

Aktuelle Studien verdeutlichen den dringenden Bedarf nach niedrigschwelligen, multimoda-
len, individualisierten Therapieansätzen sowie der Integration von kognitiven und verhaltens-
orientierten Strategien zur Steigerung der Selbstwirksamkeit und der Motivation (Barton et 
al., 2015; Cairns et al., 2018; Neuhaus et al., 2021; Nijs et al., 2019; M. S. Rathleff, Graven-
Nielsen et al., 2019; M. S. Rathleff et al., 2015; M. S. Rathleff et al., 2020a). Der Einbezug 
von digitalen Anwendungen (z. B. Smartphone Applikationen) in die Therapie hat das Poten-
tial junge Menschen in ihrer Autonomie und Selbstwirksamkeit zu stärken und sie im Selbst-
management zu unterstützen (Badawy et al., 2017; Domhardt et al., 2021; Lau et al., 2020; 
Low & Manias, 2019). Bisher existiert noch kein Therapieansatz in der Physiotherapie, der 
diese Aspekte miteinander vereint.  

 



  

 

Zielstellung:  

Das Ziel dieses Promotionsvorhabens ist die Entwicklung einer multimodalen, digital-unter-
stützten, physiotherapeutischen Intervention für Jugendliche mit nicht-traumatischen Knie-
schmerzen.  

 

Methodik:  

Das Forschungsdesign dieser Promotionsarbeit orientiert sich an den Empfehlungen der Me-
dical Research Council zur Entwicklung komplexer Interventionen (Skivington et al., 2021). In 
Phase 1 wird in einem mehrschrittigen Verfahren (Realist Review, Delphi-Verfahren) eine 
Programmtheorie entwickelt (s. Abb. 1). Die Programmtheorie beschreibt zugrundeliegende 
Wirkmechanismen, Kontextfaktoren sowie zielgruppenspezifische Ergebnisse und setzt 
diese miteinander in Zusammenhang („What works for whom, in which circumstances and 
why?“). In Phase 2 wird in einem Delphi-Verfahren mit Expert*innen und Stakeholdern eine 
präfinale Intervention entwickelt. In Phase 3 wird die Intervention in einer Mixed-Method Stu-
die hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit untersucht und basierend auf den Ergebnissen finalisiert.  
  

Abbildung 1 Flussdiagramm für die Entwicklung der Programmtheorie 
und Intervention. K-M-O = Kontext-Mechanismus-Outcome 
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