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Zusammenfassung

Das Patellaspitzensyndrom ein haufiges
Uberlastungssyndrom. Da es sich um
keine Entziindung handelt, finden
sich histologisch auch keine Ent-
zlindungszellen. Ursachlich sind oft
rasche Intensitatssteigerungen, diese
flihren bei durch muskulare Dyshalan-
cen/Verkiirzungen oder Achsfehlstel-
lungen pradisponierten Sportlern zu
Beschwerden. In der Standard-Diag-
nostik sollten Ultraschall, Farbduplex
und Rontgen durchgefiihrt werden.
Therapiert wird zunachst meist konser-
vativ mit exzentrischem Training, Phy-
siotherapie und ggf. StoBwellen oder
Infiltrationen. Eine schmerzadaptierte
Sportpause lasst sich oft nicht vermei-
den, wohingegen operative MaBnah-
men meist erst nach frustraner konser-
vativer Therapie durchgefiihrt werden.
Praventiv sollte der Focus vor allem auf
eine ausgewogene Muskelbalance
und Dehnfahigkeit sowie eine gute
Beinachsenstabilitat gelegt werden.
Der Artikel gibt einen Uberblick iber
Epidemiologie, Risikofaktoren, Diag-
nostik, Therapie und Pravention.

Schliisselworter
Patellarsehne — Uberlastung— Ballsport

C. Lukas, K. Fehske

Jumper’s Knee in Sports

Summary

Jumper's Knee is a common overuse
syndrome. There is no inflammation,
and histologically, there are no inflam-
matory cells found. Especially, quick
increase of training load may lead to
problems in, because of muscular dys-
balances/ shortenings or axial mala-
lignment,  predisposed  athletes.
Standard diagnostic should contain
ultrasound, colour duplex and X-rays.
Initial therapy is mostly conservative
with eccentric training, physiotherapy
and, if necessary, extracorporal shock-
waves or infiltrations. A pain-adapted
sport break is often unavoidable,
whereas surgery is often only per-
formed after failed conservative treat-
ment. With prevention, focus should be

REVIEW / SPECIAL ISSUE

REVIEW / SPECIAL ISSUE

Sports Orthop. Traumatol. xx, xx—xx (2016)
© Elsevier GmbH

www.SOTjournal.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2016.10.010

Das Patellaspitzensyndrom im

Sport

Christoph Lukas®, Kai Fehske®

'Reha-Zentrum Hess, Bietigheim-Bissingen

2Klinik und Poliklinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie,
Universitatsklinikum Wiirzburg, Oberdiirrbacher Str. 6, 97080 Wiirzburg

Eingegangen/submitted: 14.06.2016; iiberarbeitet/revised: 11.10.2016; akzeptiert/accepted: 19.10.2016

Online verfiigbar seit/Available online: xxx

Einleitung

Eine hdufige Situation in der tagli-
chen Praxis ist, dass sich ein junger
sportbegeisterter Patient vorstellt
und iiber seit einigen Wochen be-
stehende Knieschmerzen klagt. Be-
reits wahrend der Anamnese zeigt er
auf den unteren Patellapol, um die
Schmerzlokalisation zu beschreiben.
Die Diagnose ist meistens schnell
gestellt: Patellaspitzensyndrom bzw.
Jumper’s Knee. Interessant wird es,
wenn der Patient mehr iiber Ursa-
chen, gesicherte Therapieoptionen,
prognostizierte Beschwerdedauer
und die Mdglichkeit zur Sportaus-
tibung wissen mochte.

In diesem Artikel soll ein kurzer
Uberblick {iber Epidemiologie, Pa-
thogenese, Risikofaktoren, Diagnos-
tik, Therapie und Praventionsmog-
lichkeiten des Patellaspitzensyn-
droms gegeben werden.

Epidemiologie

Das Patellaspitzensyndrom als Zu-
sammenhang von Sprungbelastung
und Tendinitis wurde erstmals 1963
von Maurizio beschrieben[2], 1973
fiel dann erstmals der Begriff ,,Jum-
per's Knee* [1].

65% der Beschwerden sind klassisch
im Bereich der Patellaspitze lokali-
siert, ein Viertel am oberen Patella-

pol im Ubergang zur Quadrizepsseh-
ne und die verbliebenen 10% an der
Tuberositas tibiae [10](Abb. 1).

Beim Patellaspitzen-Syndrom han-
delt es sich um eins der hdufigsten
Uberlastungssyndrome im Ballsport.
Im Hochleistungssport werden diese
Beschwerden vor allem im Volleyball
(45% der aktiven Sportler) und im
Basketball (32%) beklagt [22]
(Abb. 4). Uber die Halfte (55%) der
Sportler hat oder hatte im Verlauf der
Karriere Schmerzen im Bereich der
Patellaspitze. Selbst im Breitensport
zeigt sich eine erstaunlich hohe Pra-
valenz betroffener Sportler (14% im
Volleyball, 12% im Basketball [39]).

Pathogenese

Beim Jumper’'s Knee handelt es sich
um einschmerzhaftes Uberlastungs-
syndrom am osteotendindsen Uber-
gang. Die Schadigung durch unzdh-
lige Mikrotraumata iibersteigt letzt-
lich die Regenerationsfahigkeit der
Sehne [27,29]. Von Lorbach wurde
2008 zudem ein Impingement der
Sehne mit einem prominenten dista-
len Patellapol als Ursache postuliert,
was erkldrt, dass die degenerativen
Veranderungen vor allem im dorsa-
len Sehnenanteil zu finden sind
[24]. Im Verlauf der Beschwerden
kommt es dann zur Auflosung der
parallelen
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on a good balanced musculature,
stretchability and stability. This article
gives an overview on epidemiology,
risk factors, diagnostic, therapy and
prevention.
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Abb. 1

Prozentuale Verteilung der Beschwerden
entlang des Streckapparates beim Jum-
per's Knee.

Kollagenfaserausrichtung, Degene-
ration des Kollagengewebes und
zum Ersatz von Kollagen Typ 1 durch
Typ 3 [18]. Auch wenn haufig noch
der Begriff Patellasehnen-Tendinitis
verwendet wird, finden sich mikro-
skopisch keine Entziindungszellen
[17]. Es kommt jedoch zu GefdlRein-
sprossungen, die von schmerzleiten-
den Nervenfasern begleitet werden
[38].

Risikofaktoren

Intrinsische Faktoren

In der Literatur finden sich diverse
Korpermerkmale, die mit einer er-
hohten Inzidenz des Patellaspitzen-
syndroms vergesellschaftet sind,
zum Beispiel:

- Patella alta [19]

- Q-Winkel > 15° [10]

- allgemeine Bandlaxitdt [37]

- Muskelverkiirzungen im Quadri-
ceps / Hamstring-Bereich [16]
reduzierte Beweglichkeit im obe-
ren Sprunggelenk [18]
abgeflachtes FuRgewdlbe [18]
mannliches Geschlecht [22]
erhdhter BMI [16]

Zudem scheint bei einer Beinlangen-
differenz das langere Bein hdufiger
betroffen zu sein [19].
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Extrinsische Faktoren

Auch hier finden sich in der Literatur
diverse Faktoren, die mit einer ho-
heren Inzidenz des Patellaspitzen-
syndroms korrelieren, zum Beispiel:

- die Anzahl der Trainingseinheiten
pro Woche [5]

- harter Untergrund wie Asphalt
oder Beton beim Sport [1]

- rasche Steigerung der Trainingsin-
tensitat [18]

- Wechsel/Veranderung des Schuh-
werks [18]

Diagnostik

Anamnese und klinische Untersu-
chung stellen die Grundlage und
wichtigste Komponente der Diag-
nostik dar. Neben der genauen
Symptomanamnese sollte auch aus-
fiithrlich zur sportlichen Belastung
befragt werden. Im Rahmen der kli-
nischen Untersuchung sollte, neben
der genauen Untersuchung des Knie-
gelenkes (auch zum Ausschluss von
Differenzialdiagnosen), die gesamte
untere Extremitdat und der untere
Riicken {iberpriift werden, um mog-
liche Ursachen des Patellaspitzen-
syndroms wie zum Beispiel Bein-
achsenfehler, Muskelverkiirzungen/-
dysbalancen oder Beinlangendiffe-
renzen zu erkennen.

Goldstandard der bildgebenden
Diagnostik ist die Sonografie. Ohne
Strahlenbelastung ldsst sich hier die
Dicke der Sehne im Seitenvergleich
beurteilen, zudem lassen sich an-
satznahe Verkalkungen oder ein
Odem in der Sehne darstellen
(Abb. 2) [7]. Im Farbduplex kann
man zudem GefaReinsprossungen er-
kennen [9]. Ein Rontgenbild in 3
Ebenen dient vor allem der Differen-
zialdiagnostik und zum Erkennen ei-
nes Patellamalalignments. Auch be-
reits entstandene Mikroverkalkun-
gen der Sehne oder atypische
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