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Das Scheuersyndrom am Knie

Von Dr. mep Tasso VounATsos

Das Kniegelenk ist das gréBte Gelenk des menschlichen Kérpers. Es spielt eine
zentrale Rolle bei der Vorwértsbewegung auf festem Untergrund. Bedingt durch
seine Bauweise ldsst es sich nur stabilisieren, wenn eine Reihe von Hilfs-
strukturen wie die méachtige Oberschenkelmuskulatur, die Menisken und Sehnen-
strukturen in ihrer Arbeitsweise exakt aufeinander abgestimmt sind. Diese Vielzahi
an Hilfsstrukturen verleiht dem Kniegelenk jedoch nicht nur Stabilitit, sondern
macht es auch anfélliger fiir Uberlastungsreaktionen und Unfallschiden als ande-
re, einfacher gebaute Gelenkkomplexe. Eine typische l.'iberrastungsreakﬁon im
Kniebereich von Langstreckenlédufer(Innen) ist das Scheuersyndrom des
Hiotibialen Bandes (,,IBFS“=lliotibial-Band-Friction-Syndrom)

Fiir Betroffene bedeutet es einen ekelhaften
Schmerz mit oder ohne Anschwellung auf der
AuBenseite des Knies ober- oder unterhalb des
Gelenkspaltes. Eine weitere Schmerzsteigerung
ist zu beobachten, wenn versucht wird, das Knie
liber 30 Grad zu beugen, z.B. beim Treppen stei-
gen. Die Ursache hierfiir liegt an einer Kno-
chenhautentziindung an der aueren Rolle des
Oberschenkelknochens und einer Entztindungs-
reaktion einer dariliber gleitenden Sehne
(=, Tractus lliotibialis”). Diese Sehne ,,scheu-
ert" am Knochen bei der Kniebeugung. Der
Schmerz setzt typischerweise erst dann ein,
wenn bereits einige km problemlos abgelaufen
wurden und hért schlagartig auf, wenn das Lau-
fen unterbrochen wird. Sobald der Laufschritt
wieder aufgenommen wird, kommt der Schmerz
mit unverminderter Heftigkeit wieder. Manch-
mal setzt die Symptomatik nur dann ein, wenn
bergab mit langem Schritt gelaufen wird, wéh-
rend Laufen in der Ebene, bei weichem Boden
(und kurzen Schritt) ohne weiteres maoglich ist.

Lindenberg hat 1984 versucht, die Ursachen
fir das IBFS zusammengetragen. Wie bei je-
dem Uberlastungssyndrom kénnen die Ursa-
chen fir die Beschwerden in vier Kategorien
eingeteilt werden.

1. Trainingsfehler

- hohe Trainingskilometerumfange

- plétzliche Steigerung der wéchentlichen Kilo-
meterzahl

- zu viele Wettkdmpfe in kurzer Zeit

2. Umgebungsbedingungen

- viele Kilometer auf abschissigem Boden

- zu viel Training auf hartem Untergrund

- stdndiges Laufen auf der gleichen StraBen-
seite

3. Angeborene Ursachen am Bewegungs-
system

Die zwei héufigsten Variationen des Knochen-
systems die zu dem Krankheitsbild fiihren, sind
- ausgepragte O-Beine und

- wenig bewegliche FuBwurzeln, die dazu flh-
ren, dass beim Abrollvorgang wahrend des Lauf-
schrittes der Ful3 zu wenig nach innen , kippt*
(=,,Unterpronation”)

Ob nun der Einzelne zu den unter 10% der
Laufer(Innen) mit zu unbeweglichen FuBwurzeln
gehdrt, lasst sich leicht am Ablaufmuster der
Laufschuhsohlen feststellen. Diese sind nicht nur
am auBeren hinteren, sondern auch am seitlichen
Schuhsohlenrand abgenutzt. ABER: Auch L&u-
fer mit zu mobiler FuBwurzel mit der Neigung zum
tiberméBigen Nach-innen-Kippen des FuBes
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beim Abrollvorgang (,,Uberpronation®) kénnen in
manchen Fallen ein IBFS entwickeln.

Der ideale , Einknickwinkel" in der FuBwurzel
beim Dauerlauf scheint zwischen 4 und 6 Grad
zu betragen. Alle Werte oberhalb und unterhalb
dieses BewegungsausmaBes (also sowohl
Uberpronation wie auch Unterpronation) sind
eine mogliche Ursache fiir das beschriebene
Uberlastungssyndrom!

4. Ausriistungsfehler

- Tragen von Schuhen mit zu harter Zwischen-
sohle bei UNbeweglichem FuB \

- Tragen von zu weichen Schuhen bei UBER-
beweglichen Fuli3

Bemerkenswert ist, dass Sportler, denen zur
Behebung von Knochenhautentziindungen am
Schienbein oder Kniescheibenbeschwerden
stabilere Schuhe empfohlen wurden, zwar ihre
urspringlichen Beschwerden loswerden, je-
doch einige Monate spéter mit einem IBFS er-
neut ihren Arzt aufsuchen miissen.

Die Behandlung des Beschwerdebildes ist viel-
schichtig. Beim Auftreten der Beschwerden
empfielt sich wie bei einer stumpfen Sport-
verletzung oder Uberlastungsreaktion das
Schema PECH:;

P wie {Lauf) Pause von mindestens drei Tagen
E wie Eisklihlung des schmerzenden Arenals
far mindestens 10 min dreimal taglich

C wie Compresion mittels eines elastischen
Kompressionsverbandes mit kiihiendem

Gel

H wie Hochlagerung des Korperteils so oft und
so hoch wie méglich, um die Abschwellung zu
fordern.

Die symptomatische antientziindliche Therapie
wird unterstitzt durch die Einnahme von ,,Rheu-
ma-Tabletten, welche vom Hausarzt verschrie-
ben werden miissen. (Das rezeptfrei in der Apo-
theke erhdltliche Ibuprofen lindert zwar den

Schmerz, ist jedoch in seiner abschwellenden
Wirksamkeit zu schwach). Auch physikalische
TherapiemaBnahmen wie Ultraschallbehand-
lungen, Reizstromapplikationen, lontophorese
und Verbesserung der allgemeinen Beweglich-
keit der Beinmuskulatur durch Stretching fuih-
ren zum Ziel. Bei Wiederaufnahme des Lauf-
trainings sollten zundchst nattrlich die oben
aufgezahlten Traininsgsfehler korrigiert werden.
Auch das Laufschuhwerk muss Gberpriift wer-
den, und gegebenentfalls durch eine Lauf-
analyse bei einem Spezialisten festgestellt
werden, ob eine Unter- oder Uberpronation vor-
liegt. Diese kann anschlieBend durch Schuh-
wahl mit entsprechendem Hartegrad der
Zwischensohle oder mittels maBangefertigter
Sporteinlagen kompensiert werden.

Eine entscheidende Rolle in der Vorbeugung
oder auch in der Behandlung von IBFS spielen
gezielte Dehniibungen. Das lliotibiale Band
spannt sich Uber das seitliche Knie bis zum obe-
ren Anteil des Schienbeinkopfes aus.

Zu seiner Dehnung sind folgende drei Ubun-
gen geeignet:

1. Stehen auf dem betroffenen Bein und Seit-
neigung des gesamten Oberkérpers mit GERA-
DEM RUCKEN zur Gegenseite. Halten der ein-
genommenen Position von mindestens 30
Sekunden bis zu 10 Minuten.

2. Mit der Hand und dem Unterarm an einer
Wand seitlich abstiirzen. Die Beine (iberkreu-
zen. Das.Becken in Richtung Wand schieben
mit festgestellten FiiBen.

3. In Riickenlage mit beiden Handen das ge-
beugte Knie der betroffenen Seite maximal in
Richtung des gegenseitigen Ellenbogens ziehen
(siehe Abbildung).

In seiner Zusammenschau von behandelten
IBFS-Fallen, hat Lindenberg durch diese einfa-
chen MaBnahmen eine komplette Heilung von
83% aller Félle innerhalb von sechs Monaten
festgestellt. Davon waren 58% der Betroffenen
innerhalb von 3(!)Wochen beschwerdefrei.
Allerdings bleibt auch ein sehr hoher Anteil von
Betroffenen, die nur schlecht oder gar nicht auf
die Behandlung ansprechen.

Sollten diese einfachen, preiswerten und relativ
nebenwirkungsarmen MaBnahmen nicht zur
gewtinschten Beschwerdefreiheit fiihren, bleiben
noch die Optionen einer Cortison-Injektion (f&-
cherférmig um die entziindete Sehne herum aber
nicht in die Sehne selbst) und der operativen
Therapie. Leider ist auch durch diese einschnei-
denden Maf3nahmen bei manchem Léaufer eine
Ausheilung nicht zu erzielen. In der oben zitier-
ten Studie mussten 9% der Patieten das Laufen
aufgeben, um beschwerdefrei zu bleiben.

Durch geeignete Dehniibungen ldsst sich das Scheuersyndrom am Knie verhindern.
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