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Wenn die Kniescheibe Probleme macht — von Prof. Dr. med. Klaus Fritsch

Anzeige

Eine der haufigsten Klagen von
Patienten in der orthopéadischen
Sprechstunde sind Schmerzen
an der Kniescheibe. Es gibt eine
Vielzahl von Ursachen des vor-
deren Knieschmerzes. Prof Dr.
Klaus Fritsch, Arzt fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin,
beschreibt Diagnostik und Thera-
pie dieser Beschwerden.

Die Kniescheibe (Patella) ist
ein Knochen, der in die Sehne des
Kniestreck-Muskels eingebettet ist.
Der Anteil der Sehne oberhalb der
Patella wird Quadrizepssehne ge-
nannt, der Anteil der Sehne unter-
halb der Patella nennt sich Patella-
sehne, auch wenn es sich um die
gleiche Sehne handelt, die lediglich
durch die Patella unterteilt wird. Bei
Anspannung des vorderen Ober-
schenkelmuskels, des Musculus
quadrizeps, wird das Knie ge-
streckt, jedoch auch die Knieschei-
be unter Spannung gesetzt und an
das Knie gedruckt.

Normalerweise ist dies prob-
lemlos méglich. Wenn jedoch eine
Anomalie vorliegt, kann dies zu
flachigen Schmerzen im vorderen
Bereich des Knies fuhren. Die Pati-
enten berichten Uber vordere Knie-
schmerzen bei langerem Sitzen
mit gebeugten Knien, zum Beispiel
bei langeren Bus- oder Flugreisen.
Werden die Knie gestreckt, vermin-
dern sich die Probleme. Es treten
auch Schmerzen auf beim Gehen
bergab und treppab. Wanderer mit
Kniescheibenschmerzen  bemer-

ken, dass sie auf der Ebene relativ
schmerzfrei gehen kdnnen, dass je-
doch Probleme bergauf auftreten,
die sich dann vor allem bergab
verstarken. Bergab wird das Kor-
pergewicht Uber die Kniescheibe
~-abgebremst® und damit verstarkt
sich der Druck auf die Kniescheibe.
Ursache fur den Kniescheiben-
schmerz kann im héheren Alter na-
turlich ein Verschlei3 des Knorpels
hinter der Kniescheibe sein, eine
Arthrose. Ein Roéntgenbild, oder
im Zweifelsfall ein MRT, sichert die
Diagnose. Man muss dann nicht
gleich an ein operatives Vorgehen
(z.B. Knorpeltransplantation oder
Oberflachenersatz) denken. In den
meisten Fallen hilft es schon, wenn
man die Kniescheibe entlastet,
indem der Oberschenkelstrecker
und die rickwartige Beinmuskula-
tur konsequent gedehnt werden.
Selbst bei taglich mehrfacher Deh-
nung muss jedoch circa sechs Wo-
chen gewartet werden, bis sich eine
Besserung einstellt. Vor allem Pati-
enten, die das Knie nicht komplett
durchstrecken konnen, profitieren
von einer Dehnung der rickseitigen
Beugemuskulatur. Ein einfacher
Test, um eine Verklrzung der Beu-
gemuskulatur festzustellen, ist der
Versuch, mit den Handen bei ge-
streckten Knien bis zum Boden zu
kommen (soweit keine Huft- oder
Wirbelsadulenprobleme vorliegen).
In jingeren Jahren ist der Grund
far den vorderen Knieschmerz meis-
tens eine Uberlastung der Patella-

rtckflache, ohne nennenswerte Knor-
pelschaden. Auch hier hilft meistens
eine Dehnung der Oberschenkel-
muskulatur, vor allem der Kniebeu-
ger. Ein operatives, insbesondere
arthroskopisches Vorgehen, ist vor

allem bei jingeren Patienten sel-
ten notwendig. Vor allem Méadchen
nach der Pubertat klagen haufig tber
vorderen Knieschmerz. In den meis-
ten Fallen liegt ein Ungleichgewicht
zwischen der vorderen und hinteren
Beinmuskulatur vor, die sich kran-
kengymnastisch behandeln lasst.
Die Kniescheibe wird seitlich
durch zwei Bander (Retinakula)
stabilisiert. Ist das duBere Band zu

straff, kann es zu einer Kippung
der Kniescheibe mit entsprechen-
den Schmerzen kommen. Dieser
Tilt (Verkippung) ist bei gebeugten
Knien gut zu erkennen. Die beiden
Kniescheiben ,schielen® nach oben
auBen, anstatt gerade nach vorne
zu schauen. Die Therapie besteht
aus krankengymnastischer Deh-
nung des auBeren Retinakulums.
Lediglich bei anhaltenden Proble-
men trotz intensiver krankengym-
nastischer Dehnung kann an ein
operatives Vorgehen gedacht wer-
den, mit Spaltung des auBeren Re-
tinakulums (lateral release).

Der typische Kniescheiben-

schmerz ist ein flachiger Schmerz.
Bei Sportlern tritt jedoch oft ein
punktférmiger Schmerz an der un-
teren Spitze der Kniescheibe auf
— das Patellaspitzensyndrom, oder
auch ,jumpers knee“ genannt.
Es handelt sich um eine Uberlas-
tung der Patellasehne meist bei
Sprungsportarten wie Basketball
oder Volleyball. Dehnung und Re-
duzierung der Belastung hilft in den
meisten Féllen.

Beim Ubergang von Streckung
zur Beugung gleitet die Knieschei-
be im Gleitlager des Oberschenkel-
knochens nach unten. Dieses Gleit-
lager ist wie eine Rinne vertieft und
wirkt als Stabilisator. Ist das Gleit-
lager sehr flach, kann es vermehrt
zu einer Luxation der Patella kom-
men. Das bedeutet, dass die Knie-
scheibe bei einer Drehbewegung
nach auBen herausspringt. Dabei
kann es zu Knorpelverletzungen an
der Ruckseite der Patella oder am
Rand des Gleitlagers kommen. Bei
diesen Patellaluxationen hilft oft nur
eine operative Stabilisierung der
Kniescheibe, um zu verhlten, dass
es bei haufigen Luxationen zu blei-
benden Knorpelschaden kommt.
Sollten bereits Knorpelschaden
eingetreten sein, kénnten diese mit
modernen  Operationsmethoden
wie z.B. der Knorpelziichtung (au-
tologe Chondrozytentransplantati-
on) therapiert werden.

Weitere Informationen unter:
www.oc-bayreuth.de
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In der nachsten ,Sprechstunde
am Sonntag“ in der Ausgabe am
14. September lesen Sie einen
Beitrag von Oberarzt Dr. Stephan
Brandt, dem Koordinator des
Darm-Pankreaszentrums der Kii-
nikum Bayreuth GmbH.




