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Serie Handballspezifische Beschwerden - und ihre Therapie (Teil 2)

Starke Beanspruchung

Im Handball sind die Knie hohen Belastungen ausgesetzt, gerade Patellasehne, Meniskus und

Kreuzband und werden haufig verletzt. Wie man Risiken senkt — Teil 2 der Gesundheitsserie

HAMBURG Handball ist zweifel-
loseine schnelleund dynamische
Sportart. Richtungswechsel, ab-
rupte Stopps, Spriinge und Lan-
dungen sind Alltag. Dazu kommt
der Kontakt mit dem Gegner,
beim Kampfum den Ball kann es
auch mal ruppiger werden. Kein
Wunder, dass im Handball die
Knie oft zu Schaden kommen.
+Besonders belastend fiir das
Kniegelenk ist eine Verdrehung
des Oberschenkels, wahrend der
Unterschenkel in seiner Position
verbleibt®, sagt Dr. Raul Borg-
mann, Orthopdde mit Sitz in Frei-
burg. Hiufig die Folge: Meniskus
oder Kreuzband werden verletzt.

Meniskusverletzungen
Im Knie gibt es zwei Menisken:
Innen- und AuRenmeniskus. Sie
wirken als Stofidimpfer und
schiitzen den Gelenkknorpel.
Verletzungen betreffen haufiger
den Innenmeniskus, da er weni-
gerbeweglichist. Die schlimmste
Beeintrachtigung ist ein Riss des
Meniskus durch eine akute Ver-
letzung. Viel haufiger sind aber
degenerative Meniskusschaden:
Mit zunehmendem Alter ver-
schleiffit der Meniskus durch wie-
derholte Belastung und verliert
an Elastizitdt, was ihn anfilliger
fiir Schaden macht. ,Bereits nor-
male Bewegungen kénnen dann
zum Riss fithren“, so Dr. Borg-
mann.  Meniskusverletzungen
lassen sich in den meisten Fillen
gut konservativ behandeln.
LDurchmoderne Therapieverfah-
ren wie die Injektion von Plitt-
chenreichem Plasma (PRP) und
Hyaluronsdure sowie StoRwel-
len- und Magnetfeldtherapie
konnen wir oft eine deutliche
Linderung und sogar eine Hei-
lung erreichen, sodass in den
meisten Fillen eine Operation
vermieden werden kann®, betont
Dr. Borgmann.

Sollte eine Operation dagegen
tatsichlich unausweichlich sein,
hingt es davon ab, an welcher
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Dr. Raul Borgmann untersucht das Knie einer Patientin

Stelle der Meniskus gerissen ist:
Tritt der Rissin den gut durchblu-
teten Bereichen auf, ganz am
Rand des Meniskus (Korbhenkel-
riss), kann eine Meniskusnaht
moglich sein. In den meisten Fil-
len treten die Risse jedoch in den
schlecht durchbluteten Zonen
auf. In diesem Fall sollte der be-
schidigte Meniskusteil komplett
entfernt werden.

Kreuzbandrisse

Die Kreuzbander stabilisieren
das Knie und verhindern ein Ver-
schieben von Ober- und Unter-
schenkel. Hiufigerist ein Riss des
vorderen Kreuzbandes, das hinte-
re ist seltener betroffen. ,Eine
konservative Behandlung
kommt vor allem dann in Frage,
wenn das Kreuzband nur angeris-
sen ist“, sagt Dr. Borgmann. Der
Patient erhilt eine Schiene und
eine intensive Rehabilitation.
Auch entziindungsmodulieren-

de Mafinahmen wie Stofiwellen-
therapie, Lasertherapie, osteopa-
thische Behandlungen sowie
eine Kiltetherapie des Gelenks
gehdren zu einer typischen kon-
servativen Behandlung. ,Auch
Injektion mit PRPist mdglich, ge-
staltet sich jedoch technisch
schwieriger, da das Kreuzband
schlecht zuganglich ist*, so Dr.
Borgmann. Bei einem komplet-
ten Kreuzbandriss ist fir junge,
ambitionierte Handballer meist
eine Operation notig, da nur so
das Knie wieder wirklich stabil
wird und belastbar bleibt. Ohne
Operation drohen dauerhafte In-
stabilitit und Folgeschdden an
Knorpel und Menisken, das Risi-
ko fiir eine Arthrose steigt.

Patellaspitzensyndrom

Beim Patellaspitzensyndrom
handelt es sich um eine schmerz-
hafte Reizung der Kniescheiben-
sehne, die den Oberschenkelmus-

Orthopassion

kel iber die Kniescheibe mit dem
Schienbein verbindet und die
Streckung des Knies erméglicht.
NebenderBelastungdurchdasin-
tensive Stop and Go spielen mus-
kuldre Dysbalancen eine Rolle, so
Dr. Borgmann: ,Hiufig besteht
ein Ungleichgewicht zwischen
den Muskeln an der Vorder- und
Riickseite des Oberschenkels, al-
so zwischen Kniestreckern und -
beugern. Diese Dysbalance fithrt
zu einer Verkiirzung und erhoéh-
ten Spannung im Oberschenkel-
muskel. Dadurch entsteht ein
dauerhafter Zug auf die Patella-
sehne.” Eine bewahrte Behand-
lung besteht in der Kombination
aus Stofwellentherapie, die die
Durchblutung und den Stoff-
wechsel der Sehne anregt, und ge-
zielten exzentrischen Ubungen,
die die Sehne starken. Erginzend
dazu konnen PRP-Injektionen,
Kaltetherapie und Taping die Hei-
lung férdern. GABRIELE HELLWIG



