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Knie unter Druck

Patellasehne, Meniskus, Knorpel: Im Handball bekommt das Knie viel ab — Dr. Raul Borgmann,

Orthopade der Orthopassion-Praxis in Freiburg, erklart, welche Beschwerden typisch sind

Welche Bewegungen im Hand-
ball belasten das Knie beson-
ders?

Dr. Paul Borgmann: Im Prinzip
sind es vor allem zwei Bewe-
gungsmuster: Abrupte Rich-
tungswechsel und Landungen.
Dazu kommen schnelle Antritte
und hartes Abbremsen. Der Fuf}
hat auf dem Hallenboden oft sehr
viel Grip. Wenn der Kérper
bremst oder wieder beschleunigt,
entstehen hohe Krafte im Knie.

Welche Strukturen sind im Hand-
ball besonders betroffen: Patel-
lasehne, Meniskus oder Knor-
pel?

Da muss man unterscheiden:
Geht es um Uberlastungsbe-
schwerden, steht die Patellasehne
an erster Stelle. Typisch ist eine
Patellasehnenreizung, auch Pa-
tellaspitzensyndrom  genannt.
Geht es dagegen um akute Verlet-
zungen, ist der Meniskus sehr
haufigbetroffen. Der Klassikerist
das Verdrehtrauma. Das Knie
dreht zum Beispiel im Gegner-
kontakt weg. Dann kann ein Me-
niskusriss entstehen. Der Knor-
pel steht in dieser Rangordnung
eher zuletzt. Oft entstehen Knor-
pelschdden eher als Folge frithe-
rer Verletzungen oder lingerer
Fehl- und Uberlastung.

Gibt es typische Symptome, an
denen Spieler erkennen kénnen,
ob eherdie Patellasehne, der Me-
niskus oder der Knorpel betrof-
fen ist?

Ja. Bei der Patellasehne sitzt der
Schmerz meistens vorne am
Knie, direkt unterhalb der Knie-
scheibe. Viele Spieler spliren ihn
beim Springen oder Landen. Da
die Patellasehne aufierhalb des
Kniegelenks liegt, kommt es da-
bei normalerweise nicht zu
einem Gelenkerguss. Beim Me-
niskus ist der Schmerz eher tief
im Gelenk. Je nachdem, welcher
Anteil betroffen ist, sitzt er mehr
innen oder auflen am Knie. Hiu-
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Untersuchungsdes Knies

fig kommt es zu einer Schwel-
lung oder einem Erguss. Knorpel-
schiden sind schwerer einzuord-
nen. Sie machen eher belastungs-
abhangige Schmerzen tief im
Knie. Manche Spieler spiiren ein
Reiben.

Wie unterscheiden sich die Be-
handlungswege?

Bei einer gereizten Patellasehne
geht es zuerst darum, die Sehne
zu beruhigen und die Zugkrifte
zu reduzieren. In unserer Praxis
arbeiten wir unter anderem mit
fokussierter Stoflwelle, Magnet-
feldtherapie und PRP. PRP ist auf-
bereitetes korpereigenes Blut-
plasma. Bei der Patellasehne wird
es nicht direkt in die Sehne ge-
spritzt, sondern um die Sehne he-
rum beziehungsweise in den Be-
reich zwischen Sehne und Seh-
nenscheide. Genauso wichtig ist
es, den Muskeltonus zu senken,
denn vor allem der vordere Ober-
schenkel zieht stark an der Patel-
lasehne — hier helfen Dehnung

und Blackroll. Auch Fussfehlstel-
lungen, Beinachse, Becken und
Lendenwirbelsdule sollten ge-
priift werden, da von dort un-
giinstige Zugkrdfte aufs Knie wir-
ken kénnen, bei Bedarf mit Bewe-
gungsanalyse und Einlagenver-
sorgung. Beim Meniskus ist der
Ansatz etwas anders, weil er im
Gelenkliegt: Hier setzen wir Stof3-
welleaufgelenknahe Strukturen,
Magnetfeldtherapie sowie PRP
und Hyaluronséure direktins Ge-
lenk ein. Frither galt, dass die
meisten Meniskusrisse arthros-
kopisch entfernt werden miissen
und nur Risse in der gut durch-
bluteten Randzone gendht und
geheilt werden kénnen — heute
zeigen Fallbeispiele,dassauch an-
dere Risse unter dieser Kombina-
tionstherapie narbig verheilen,
nachgewiesen im MRT und Ult-
raschall. Bei Knorpelschiden
hingt die Therapie stark davon
ab, wie grofd der Schaden ist und
wodurch er entstanden ist. Bei
kleinen, klar begrenzten trauma-
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tischen Defekten kann Knorpel
transplantiert und ein Defektauf-
gefiillt werden.

Was kénnen Spieler im Training
konkretverdndern, damit Patella-
sehne, Meniskus und Knorpel
langfristig weniger belastet wer-
den?
Fir die Patellasehne ist exzentri-
sches Training besonders wichtig
— also Ubungen wie langsame,
kontrollierte Kniebeugen, bei
denen die Sehne beim Absenken
gezielt unter Spannung gebracht
wird. Fir Meniskus und Knorpel
sind  Propriozeptionstraining,
Beinachsentraining und Kraft-
training empfehlenswert — also
zum Beispiel einbeiniger Stand
auf Kreisel oder Balance-Pad, Lan-
detraining nach Springen mit Fo-
kus auf ein sauber ausgerichtetes
Knie sowie Ausfallschritte, bei
denen das vordere Knie stabil
tiber dem Fuss bleibt und nicht
nach innen kippt.
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