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...dass beim Kniescheibenschmerz, der héufig bei Ball-
sportlern vorkommt, die korrigierenden operativen Eingriffe
oft zu keiner Besserung der Beschwerden fihren, und manch-
mal ganz fehlschlagen. Wie neuere Untersuchungen zeigen,
ist dies nicht durch eine ungenaue Diagnosestellung, sondern
mehr durch eine falsche Vorstellung Gber die Biomechanik
des Kniegelenks bedingt. So wird z.B. die Kniescheibe (Patella)
nicht nur durch Zuggurtungsbander (Retinakula) in der Gleit-
rinne fixiert, sondern auch durch einen trainingsbedingten
ungleichen Muskelzug dezentriert. Eine muskulére Dys-
balance in der Oberschenkelstreckmuskulatur mit einer
Verkirzung der &uferen und einer Abschwéachung der
inneren Kniestrecker, fGhrt zu einer Verlagerung der Patella
nach auBen mit der
Folge eines erhéhten
Anpressdrucks des
duBBeren Kniescheiben- |
rands auf die darunter- |
liegende Knochen- |
Knorpel-Struktur
(laterales Hyperkom-
pressionssyndrom).
Der UberméaBige Druck
fohrt zu einer kndcher-
nen Stressreaktion mit Schmerzen und Einblutung. Dement-
sprechend bietet sich an, das @uBlere Patellahalteband zu
durchtrennen (Retinakulumspaltung) und damit die Knie-
scheibe wieder mehr ,in die Mitte” zu ricken. Leider fihrt
diese MaBBnahme héufig zu einer kompletten Instabilitétin der
Patellafihrung (s. Bild) mit weiteren andersartigen Beschwer-
den (Patellaluxation). Richtigerweise hatte eine vorausge-
gangene Messung der Kraftverhédlinisse in der Streckmus-
kulatur das Problem aufgedeckt und durch eine medizinische
Trainingstherapie beseitigt werden kénnen.

Bei vielen Sprung- und Ballsportlern stellen sich Schmerzen an
der unteren Kniescheibenspitze ein — ein sog. ,Patella-Spit-
zen-Syndrom”. Entgegen friherer Vorstellungen handelt es
sich dabei nicht um eine Entzindung, sondern um kleine
Einrisse der Sehne an ihrem Ursprung. Warum ausgerechnet
eine operative Entfernung des Sehnengewebes am unteren
Patellapol und damit eine weitere Schwéchung der Struktur zu
einer Besserung fuhren soll, bleibt unversténdlich. Neue
Studien zeigen hervorragende Heilungserfolge durch die
fokussierte Stofwellentherapie und die krankengymnastische
Detonisierung mit nachfolgender Trainingstherapie der Ober-
schenkelstrecker.
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muskuldres Defizit beseitigen statt
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