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Knieverletzungen, Teil 1:

Der Meniskus

Der sensible Stolldampter

Kay Batrow widmet sich in dieser Serie den haufigsten Verletzungen und blickt auf Symptome,
Besonderheiten und die Behandlung. Nach dem Schultergelenk ist nun das Knie an der Reihe.
Zum Start steht der Meniskus im Mittelpunkt.

Das Knie ist ein sogenanntes Kom-
promissgelenk. Als Mittelgelenk der
unteren Extremitat muss es die Grat-
wanderung zwischen ausreichend
Mobilitat und gentgend Stabilitat fur
verschiedenste Aktivitaten vom Trep-
pensteigen, uber Knien bis hin zum
Leistungssport gewahrleisten.

Bei diesem Vorhaben wird das Knie-
gelenk von den umgebenden Mus-
keln, der Gelenkkapsel, dem Gelenk-
knorpel, den Seitenbandern und den
Strukturen im Kniegelenk: den Menis-
ken und Kreuzbandern, unterstitzt.

Diese Strukturen sind an allen Bewe-
gungen des Kniegelenkes beteiligt,
Ubertragen und verteilen Bewegungs-
krafte und sichern die Stabilitat bei
allen Aktivitaten - auch beim Sport.
Dieselben Strukturen sind durch
diese vielseitigen Belastungen auch
anfallig fur Verletzungen.

Begiinstigende Faktoren fiir
Knieverletzungen

Die Verletzungsanfalligkeit ist von
mehreren Faktoren abhangig. Zu
einem grofl3en Teil bestimmen Vor-
schadigung und alte Verletzungen
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die Anfalligkeit fur neue Verletzun-
gen. Nicht jede Verletzung wird
sofort bemerkt, gerade, wenn es sich
noch um kleine Verletzungen, so-
genannte Mikrotraumata im Kapsel-
Band-Apparat handelt. Die Summe
der Verletzungen ist dann ent-
scheidend.

Ein weiteres Kriterium sind perma-
nente Uberlastungen. Dabei kénnen
diese Uberlastungen auch aus
benachbarten Korpergebieten stam-
men, z.B. aus dem Ful- oder HUft-
komplex.



Ein Trainingsdefizit, wie es in man-
chen Lebensphasen durchaus vor-
kommen kann, ist ebenfalls geeignet,
fur ein potenzielles Verletzungsrisiko
zu sorgen.

Training wirkt praventiv
RegelmaRige sportliche Aktivitat
starkt den Bewegungsapparat und
alle daran beteiligten Bauteile wie
Muskeln, Sehnen, Knochen, Nerven
und Gelenke. Alle diese Strukturen
werden durch einen regelmaligen
und moderaten Gebrauch an stei-
gende Belastungen angepasst. Durch
normalen Gebrauch wirken spezielle
JWachstumsreize“ auf Muskeln, Seh-
nen und die Knochen. Dadurch wer-
den spezielle Anpassungsreaktionen
ausgelost, die diese Strukturen in der
Konsequenz fur Alltagsanspriche
belastbarer, widerstandsfahiger und
verletzungsresistenter machen.

Auch eine unzureichende Bewegungs-
kontrolle, also eine unstimmige
Zusammenarbeit zwischen dem Ner-
vensystem und den Muskeln, kann
Verletzungen der Knieregion beguns-
tigen. Bei akutem Bewegungsmangel
oder fehlender Bewegungsroutine,
sind die gewohnten Funktionsablaufe

Haufige Storungen des Kniekomplexes

Meniskusverletzungen

Kreuzbandverletzungen

Kniearthrose

zwischen Muskeln und Nerven nicht
perfekt koordiniert. Daraus entstehen
unokonomische Bewegungsablaufe
mit resultierendem hoherem Verlet-
zungsrisiko.

So entstehen
Meniskusverletzungen

Die Menisken liegen im Kniegelenk,
zwischen dem Ober-, und Unterschen-

Dafiir typische Symptome
> Meist Beugeschmerzen im Knie

> Besteht ein Knacken oder
»Schnappen® im Gelenk

> Bewegungsabhangige
einschielende Schmerzattacken

> Starke Schmerzen mit Bluterguss und
Beugedefizit direkt nach der Verletzung

> Schwellung in der Kniekehle und unter
der Kniescheibe

> Instabiles Geflhl,
spontanes ,Wegknicken*

> Deutliche Belastungsintoleranz

> Lokale Schmerzen in
und um die Kniegelenke

> Druck-, oder Spannungsgefuhl
(Schwellungsgefihl)

> Bewegungssteifigkeit

> Morgendliche Anlaufschmerzen

(Tab.: Kniestdrungen und typische Symptome)
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kel auf der Knorpelflache und werden
in einen Innenmeniskus und einen
AuRenmeniskus eingeteilt. Die
Menisken sind halbmondférmige
Knorpelscheiben, die flr eine bessere
Passgenauigkeit und fur Belastungs-
ausgleich der Gelenkflachen von
Ober-, und Unterschenkel im Knie-
gelenk sorgen.

Zudem schitzen sie auch die Knor-
pelflachen des Kniegelenkes vor
Verletzung und wirken wie ein StoR-
dampfer bei Bewegungen zur optima-
len Verteilung von. 222?

Einer der haufigsten Verletzungs-
mechanismen findet mit einer Kombi-
nation aus Beugung und Drehung des
Kniegelenkes statt. Ubersteigen die
einwirkenden Krafte die Belastbarkeit
der Menisken, kann der Meniskus ein-
reilen.

Anatomie der Menisken

Die Menisken bestehen je aus einem
sogenannten Vorderhorn, dass sich
an der vorderen, der Kniescheibe
zugewandten Seite befindet und
einem Hinterhorn. Dieses befindet
sich an der Ruckseite und ist der
Kniekehle naher. Die Verletzungen
werden nach ihrer Form , Querrisse”
oder ,Korbhenkelrisse“ genannt.
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Manchmal kommt es auch zu einem
kompletten Abriss eines Teils des
Meniskusgewebes. Hinterhornverlet-
zungen werden meist durch eine ver-
drehte Beugebewegung des Knie-
gelenkes verursacht. Dabei treten
die deutlichsten Symptome auch in
der Kniebeugung auf. Sehr oft werden
die deutlichsten Symptome durch
die Bewegung ausgelost, die dem
Verletzungsmechanismus am nach-
sten kommt.

Eine Verletzung der Vorderhorner ist
deutlich seltener, da das Kniegelenk
in einer gestreckten Position besser
vor ungunstigen Belastungen ge-
schitzt ist. In der Beugung bekommt
das Knie eine zusatzliche Bewe-
gungsfreiheit in die Drehbewegung
des Unterschenkels hinzu. Diese nun
zusatzlich maogliche Drehung bei
gebeugtem Knie, ist auch haufig die
gefahrlichste Komponente bei den
Verletzungsmechanismen fur die
Menisken.

Bei einer Vorderhornverletzung liegt
das symptomhafte Bewegungspoten-
zial eher in der Streckung des Knie-
gelenkes. Typische symptomatische
Aktivitaten konnen das Treppen
abwartsgehen, schnell auf die
Bremse treten beim Autofahren oder
ruckartige Richtungsanderungen
beim Gehen darstellen.

Der Aufbau der Menisken ahnelt
einer Keilform, die vom auBeren Rand
des Kniegelenkes nach innen immer
ddnner wird.

Durchblutung und Heilung

Das auldere und dickere Drittel eines
Meniskus verflgt noch Uber eine
Durchblutung, was sich bei einer
bestehenden Verletzung durchaus
auch positiv auf die Heilungstendenz
auswirken kann. Zur Heilung von

Autor

Kay Bartrow arbeitet als freiberuflicher Physiotherapeut. Gleichzeitig verbindet ihn mit der Fitnessbranche der
Spal’ an Sport, Training und Bewegung, weshalb er examinierte Physiotherapeuten unter anderem in Trainings-

Verletzung setzt unser Korper immer
auf eine ausreichende Entzindungs-
reaktion im betroffenen Gewebe.

Das mittlere und das innere Drittel
eines Meniskusgewebes kennzeich-
nen sich durch eine immer schlechter
werdende Durchblutungssituation.
Dieser Umstand bringt eine negative
Konsequenz fur die Heilungstendenz
mit sich. Daraus folgt, dass Menis-
kusverletzungen im auReren Drittel
eine bessere Heilungschance haben,
als Verletzungen im inneren Drittel.
Und je kleiner die Verletzung, desto
groRer sind die Heilungschancen. Bei
grolReren Verletzungen (groRer als
1-2cm? ist die Chance auf eine
komplette Heilung eher nicht anzu-
nehmen. In diesen Fallen kommt es
gerne zu einer Defektheilung.

Bei geringen Symptomen auf
Therapie setzen

Bei wenig intensiven Symptomen und
einer ebenfalls geringen Einschran-
kung im Beruf- und Freizeitalltag,
sollte eine nicht-operative Therapie
empfohlen werden. Kleine Verletzun-
gen haben eine durchaus gute Pro-

therapie fortbildet. E-Mail: physiotherapie4u@gmx.de
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gnose, wenn begleitend physiothera-
peutische MaBnahmen und eine
angemessene Trainingstherapie in
der Nachsorge durchgefiihrt werden.

Durch Interventionen mit Manueller
Therapie konnen Bewegungsein-
schrankungen eliminiert und Schmer-
zen reduziert werden. Spezielle Mus-
kel-, und Faszientechniken sorgen im
weiteren Verlauf fur ein elastisches
und wieder dynamisch belastbares
Bindegewebe. Durch gezielte Trai-
ningstherapie wird dann die volle
Belastbarkeit fur Alltags-, und Sport-
bewegungen wieder hergestellt.
Danach geht es durch die Stadien der
»Return to Algorithmen®: Return to
activity, Return to sport, Return to
competition.

Bei groReren Verletzungen mit einem
entsprechend hohen Leidensdruck
(verbunden mit starken Schmerzen
und einer storend grofRen Bewe-
gungseinschrankung) im Alltag kén-
nen manchmal auch operative Vor-
gehensweisen sinnvoll sein.

Kay Bartrow




