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Schliisselworter:
Patellaspitzensyndrom, Physiotherapie,
Evidence Based Medicine

Im folgenden Artikel wurde auf die schwer lesbare Doppelform ver-
zichtet und ausschliesslich die méannliche Form gewahlt. Darin ist die
weibliche Form selbstversténdlich auch erhalten.

Ein weit verbreitetes Phanomen chronischer Uberbelastung der
unteren Extremitaten ist das Patellaspitzensyndrom. In diesem
Artikel werden die Behandlungsmaglichkeiten der Physiotherapie
fiir diese Erkrankung in einer Ubersicht dargestellt. Mit Hilfe der
Evidenz-basierten Methodik wird untersucht, welche Methoden
zur Behandlung der Schmerzen bei dieser Indikation geeignet
sind.

Zwei englischsprachige und eine deutschsprachige Publikation
werden auf Datenbanken des Internets identifiziert und anschlies-
send mit der Evidenz-basierten Methodik beurteilt.

Die folgenden Schlussfolgerungen konnen aus dieser Ubersicht
abgeleitet werden: 1) Es gibt ein breites Spektrum der Behand-
lungsméglichkeiten fiir dieses Syndrom: Massage, Magnetfeld-
therapie, Ultraschall, Dehniibungen, funktionelle Muskelkraftigung,
exzentrische Ubungen, Tape-Techniken und/oder lontophorese.
2) Die lontophorese scheint vor allem fiir die Schmerzreduktion
geeignet zu sein. 3) Die Langzeiteffekte einer Behandlungskom-
bination mit lontophorese wurde noch ungeniigend fundiert
untersucht. 4) Weitere Physiotherapieforschung nach der Behand-
lungseffektivitat fiir dieses Syndrom erscheint indiziert und
erwiinscht. Diese Forschung bietet die Moglichkeit, dass die

Physiotherapiewissensbasis verstarkt wird.
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Ein weit verbreitetes Phanomen chronischer Uberbelastung
der unteren Extremitaten ist das Patellaspitzensyndrom [1].
Der Patient mit diesem Syndrom klagt allgemein tber Schmer-
zen direkt unter dem kaudalen Pol der Kniescheibe [2]. Diese
Beschwerden treten vor allem beim Treppensteigen, Tennis-
spielen, Wandern oder langerem Sitzen mit angebeugten
Kniegelenken auf. Oft sind die Knieschmerzen von sportlicher
Aktivitat abhdngig und kénnen durch Verzicht auf Sport gelin-
dert werden [3].

In diesem Artikel werden zuerst Fragen zur Entstehung eines
Patellaspitzensyndroms erértert. Dann folgt ein kurzer Abschnitt
«Diagnose/Diagnostik». Flr die Physiotherapie relevante Ubliche
Verfahren und Tests zum Diagnostizieren eines Patellaspitzen-
syndroms werden hier kurz angesprochen. Anatomische
Begriffe und Strukturen werden nicht erlautert, sondern als
bekannt angenommen.

Mit Hilfe der Evidenz-basierten Methodik wird untersucht, ob
Physiotherapie bei dieser Indikation geeignet ist. Dabei liegt
das Hauptgewicht in der Beantwortung der Frage nach Metho-
den, die ein Patellaspitzensyndrom erfolgreich heilen. Im
Abschnitt «Therapie» werden konservative Verfahren be-
schrieben und anhand der erwéhnten Literatur bezlglich ihres
Erfolges bewertet. Im Abschnitt «Evidenz Wissenschaftlicher
Publikationen» wird anhand eines Fallbeispiels aus der Praxis
dargelegt, wie zuverlassig ein Physiotherapeut eine Aussage
Uber eine erfolgreiche Behandlung treffen kann. Die Evidenz-
basierte Methodik wird in diesem Artikel ben(tzt, um eine
Behandlung zu beurteilen und nicht um eine zutreffende Prog-
nose zu stellen. Eine Prognose erfordert eine ausreichende
Nachbetrachtung, diese ist aber in der Literatur nicht gegeben.
Ziel dieses Artikels ist es, nach heutigen Erkenntnissen die Ent-
stehung des Patellaspitzensyndroms aufzuzeigen und Thera-
pieformen auf deren Erfolg hin zu analysieren. Insbesondere
interessieren die erzielten Erfolge bei Patienten mit Patella-
spitzensyndrom in Stadium 3, die oft in der Physiothe-
rapiepraxis anzutreffen sind [4]. Physiotherapie wird fur dieses
Krankheitsbild oft als letzte Moglichkeit eingesetzt, bevor ope-
rative Prozeduren beschlossen werden [5].

METHODE

Allgemeines Fachwissen zum Thema wurde medizinischen
Blchern entnommen. Nach Durchsicht dieser Literatur, kom-
biniert mit praktischen Erfahrungen, kristallisierte sich folgen-
de Fragestellung heraus: «Gibt es konservative Methoden,
die ein Patellaspitzensyndrom in Stadium 3 so weit behandeln
kénnen, dass nach Abschluss der Behandlung sportliche
Aktivitat wieder schmerzfrei moglich ist?» Um diese Frage
beantworten zu kénnen, wurde nach geeigneter (Forschungs-)
Literatur gesucht.

Die folgenden physiotherapeutischen und medizinischen
Datenbanken wurden benutzt:

e PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e PEDro: http://ptwww.cchs.usyd.edu.au/pedro/

Fir die Suche im Internet wurden folgende «Medical Subject
Headings»-Stichworter verwendet: Jumper's knee, patellar
tendinitis, tendopathy. Diese Datenbanksuche wurde ohne
zeitliche Eingrenzung durchgefuhrt (Stand: 9. April 2002).

Zusétzlich zu den oben erwédhnten elektronischen Datenban-

ken wurden folgende Zeitschriften von Hand durchsucht:

e Sportverletzung / Sportschaden, April 1987-Dezember 2000

e Deutsche Zeitschrift flir Sportmedizin, Marz 1994-2002

e Orthopédie / Traumatologie, Heft 1 2000—Heft 1 2002

e Der Orthopéade, Januar 2001-Mérz 2002

e The American Journal of Sports Medicine, March/April 2001-
March/April 2002

Die Zeitschriftensuche wurde ebenfalls am 9. April 2002 beendet.

TERMINOLOGIE

Erstmals trat der Begriff der patellaren Tendinitis im Zusam-
menhang mit Sprungsportarten 1963 in einer Arbeit von Mau-
rizio auf [7]. Dieser Tatsache wurde im anglo-amerikanischen
Raum durch die Bezeichnung «Jumper's knee» Rechnung
getragen [4, 8]. Blazina erweiterte den Begriff des «Jumper's
knee», indem er nun auch die Entziindung der Quadriceps-
sehne am Kniescheibenansatz, die bei Sprungsportarten eben-
falls haufig diagnostiziert wurde, dem Phanomen «Jumper's
knee» anrechnete [7]. Ferretti differenzierte zwischen drei
Mustern des Kniesehnenschmerzes:

e dem Schmerz am oberen Pol der Patella

e Schmerz am unteren Pol der Patella und

e Schmerz an der Sehnenansatzstelle zur Tibia

und fasste diese unter der Bezeichnung «Jumper’s knee» zu-
sammen [9].

Die Terminologie Ferrettis fihrte somit zu einer Verwasserung
des anfanglich von Maurizio definierten Begriffs. Diese Ver-
wasserung machte weder vor klinischen noch sprachlichen
Grenzen halt. So wird der klinische Befund «Patellaspitzen-
syndrom» heute im englischen Sprachgebrauch haufig als
«jumper's knee» Ubersetzt [4, 10]. Dies ist jedoch nicht ganz
korrekt, da der Schmerz beim Patellaspitzensyndrom genau
lokalisiert ist, wahrend der Ausdruck «jumper's knee» die
Schmerzen an den drei oben erwéhnten Ansatzstellen zusam-
menfasst. Die Definitionen in der Literatur sind eher verwirrend
als klarend. Aus diesem Grund ist es fur den weiteren Verlauf
dieser Arbeit wichtig, den Begriff Patellaspitzensyndrom zu
definieren. In dieser Arbeit wird das «Patellaspitzensyndromn»
als die schmerzhafte Entziindung des Ligamentum patellae am
caudalen Patellapol definiert. Nachfolgend soll die Abkurzung
PSS anstelle des Ausdrucks Patellaspitzensyndrom verwendet
werden.
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Primares und Sekundares PSS

Man unterscheidet zwischen Priméarem und Sekundéarem PSS:
Das Priméare PSS meint den reinen Uberlastungsschaden der
Patellasehne mit isoliertem Druckschmerz am caudalen Patel-
lapol.

Beim Sekundédren PSS-Schmerz handelt es sich um Begleit-
symptome eines pathologischen Prozesses im femoropatel-
laren Gleitlager, ursachlich ausgeldst durch Form- oder Fehl-
stellungen der Patella, Beinachsenfehler oder chondropathischen
Verdanderungen an der Patella [8, 11, 12].

ENTSTEHUNGSMECHANISMEN

Abnutzungserscheinungen entstehen am Stltz- und Bewe-

gungsapparat durch Uberlastung oder wiederholte Mikrotrau-

matisierung. Biologische Gewebe weisen einen unterschied-

lich hohen Belastungswiderstand auf. Wird der individuell

unterschiedliche Toleranzbereich Uberschritten, kommt es zur

Traumatisierung des Gewebes. Sehnen sind besonders ver-

letzlich unter folgenden Bedingungen:

¢ bei sehr schnell hintereinander folgenden Belastungen ohne
entsprechendes Aufwarmen

e bei schrager Krafteinwirkung

e bei traumatischer Einwirkung auf eine angespannte Sehne

¢ bei maximaler Kontraktion des zugehdérigen Muskels

¢ bei Dehnung des Muskels durch externe Krafte

e bei einer im Vergleich zum Muskel verhaltnisméssig schwa-
chen Sehne [13].

Da Entziindungen im Anfangsstadium auch mit nur gering
ausgebildeten Schmerzsymptomen beziehungsweise Bewe-
gungseinschrankungen einhergehen koénnen, werden ihre
maoglichen negativen Auswirkungen und ihre maéglichen Folgen
vom Sportler zu diesem Zeitpunkt oft verkannt. Besonders die
Tatsache, dass der Schmerz oft nicht als besonders stark emp-
funden wird und nach Beendigung der sportlichen Aktivitat
auch relativ schnell wieder nachlésst beziehungsweise voll-
kommen verschwindet, flihrt dazu, dass der Sportler die Aus-
Ubung seiner sportlichen Betatigung uneingeschrankt fortfihrt
und die Belastung nicht unterbricht. Er lauft damit Gefahr, in den
Schmerzzyklus (Abb. 1) einzutreten. Wird dieser Schmerzzyklus
nicht unterbrochen, kommt es zur Entstehung eines chroni-
schen Entziindungs- und Schmerzzustandes, dessen Therapie
sich dann als dusserst schwierig und langwierig herausstellen
kann [13].

KRANKHEITSSTADIEN

Hinsichtlich der Schmerzanamnese und der Beschwerde-

charakteristik unterscheidet Krahl (4] bei Sportlern mit Patel-

laspitzensyndrom flnf Krankheitsstadien:

e Stadium 1: Kurzfristiger Schmerz nach Belastung. Der Sport-
ler ist wahrend des Trainings und Wettkampfes beschwer-
defrei. Erst nach Beendigung der sportlichen Belastung tritt
ein ziehender Schmerz am unteren Kniescheibenpol auf, der
kurzfristig anhalt, dann aber spontan wieder verschwindet.

e Stadium 2: Schmerz bei Sportbeginn und nach Beendigung.
Der Sportler versptrt zu Beginn der Belastung Schmerzen.
Diese verschwinden im weiteren Verlauf und kehren nach
Beendigung der Belastung wieder. Intensitat und Dauer sind
verstarkt.

e Stadium 3: Schmerz wahrend-des Sports und danach. Der
Sportler ist jetzt von Beginn der Belastung an bis lange Zeit
nach Beendigung seiner sportlichen Betatigung schmerzgeplagt.
Schmerzspitzen gehen mit den Belastungsspitzen einher.
Aber auch der langsam abklingende Ruheschmerz kann sehr
heftig sein.

e Stadium 4: Dauerschmerz, Sport unmdglich. Hier handelt es
sich praktisch um einen Dauerschmerz auch unter Alltags-
und Ruhebedingungen, der jede sportliche Belastung unmag-
lich macht.

e Stadium 5: Ruptur der Patellasehne

DIAGNOSE

Medizinisch

Je nach Stadium der Erkrankung sind Schwellungen im Bereich
der Insertion erkenn- und tastbar [4]. Histologische Untersu-
chungen bei PSS-Patienten zeigten «regressive Veranderun-
gen wie hyaline und mucoide Verquellungen oder méassiggra-
dige, rundzellige Infiltrationen in einem fleckférmig 6dematos

Uberlastung

4

Gewebsschadigung

Fortsetzung
Entziindung der
Belastung
Schmerz
Ruhe - Heilung

Abb 1: Der Schmerzzyklus (Circulus vitiosus) nach Peterson & Renstrom 1998

(S. 41)
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aufgetriebenen Bindegewebe» [8]. Erst wenn sich
Chondrozytensaulen zwischen die Sehnenfasern einschieben
und sekundéare Nekrosen mit Entziindungszellen entstehen, er-
kennt der Radiologe den in die Sehnenfaser hineinragenden
Kalksporn, der den lokalisierbaren Schmerz nun objektiv glaub-
wiirdig macht [14]. Réntgenologisch sind dann haufig auch De-
formierungen des Apex, dornartige Verdichtungen und grotes-

ke Ausziehungen des Patellapols zu beobachten [4].

Physiotherapeutisch

Die Grundlage fir alle physiotherapeutischen Behandlungen
ist eine individuelle Befunderhebung, die sich der Vorgabe der
arztlichen Differentialdiagnostik anschliesst. Die Befunderhe-
bung bildet ausserdem die Grundlage flr die nachfolgende
Physiotherapiebehandlung. Als logische Folgerung aus dem
Befund wird, idealerweise nach Riicksprache mit dem Patien-
ten, der Behandlungsplan entworfen. Neben der Anamnese
missen immer auch folgende Punkte in einem Untersu-
chungsblock berlcksichtigt werden: Inspektion, aktive und
passive Bewegungen, Gelenktest, Weichteiltest, Palpation,
Funktionelle Untersuchung [15].

Merkmale eines PSS sind dann folgende:

Anamnese: Hinsichtlich der Schmerzanamnese und der Be-
schwerdecharakteristik konnen bei Sportlern die oben beschrie-
benen flinf Krankheitsstadien unterschieden werden [4]. Es ist
wichtig anzumerken, dass diese Stadieneinteilung auf der sub-
jektiven Empfindung des Patienten beruht, was bedeutet, dass
Vergleiche unter Patienten nach dieser Klassifikation nur be-
grenzt Glltigkeit haben.

Schmerzen beim Treppensteigen (aufwarts und abwarts), Ber-
gan- und Bergabgehen kénnen weitere Anzeichen flr ein PSS
sein [3]. Der Patient klagt weiter Uber Schmerzen im Knie-
bereich, die bereits ohne Anstrengung im Sitzen mit Gber 90
Grad gebeugten Kniegelenken auftreten kénnen oder bei
Belastung des Knies in Beugung, wie es zum Beispiel beim
Skifahren in der Hocke vorkommen kann [16]. Oft sind die
Schmerzen abhangig von der sportlichen Aktivitdat und kénnen
durch deren Reduzierung gebessert werden [3]. PSS-Patienten
kénnen sensibel auf Kalte reagieren [14].
Bewegungsuntersuchung: Typisch ist der Schmerz beim
Strecken des Kniegelenks gegen einen manuellen Widerstand.
Je nach Stadium der Erkrankung ist es nicht moglich, einbei-
nige Kniebeugen zu machen [4].

Palpation: Bei der klinischen Untersuchung des PSS wird die
Kniescheibe aufgekippt abgetastet. Ein lokaler Klopfschmerz
am unteren Patellapol weist auf ein PSS hin [8].

Differentialdiagnose: Das PSS-Syndrom sollte nicht mit einer
Schleimbeutelentziindung verwechselt werden. Durch inten-
sive Belastungsformen mit erhohten Druck- und Reibungs-
kraften kommt es bei bestimmten Sportarten, wie zum Bei-
spiel Ringen, Eishockey, Volleyball oder Fussball, zur Entwick-
lung einer Bursitis praepatellaris. Die Differentialdiagnostik
besteht aus passivem Durchbewegen des Knies. Durch eine
passive endstandige Kniestreckung wird der Schleimbeutel
komprimiert und dadurch entstehen Schmerzen.

THERAPIE

So vielfaltig die Grinde fur die Entstehung eines PSS sein kon-
nen, so zahlreich sind auch dessen Therapieformen. Es gibt
keine bestimmte wohldefinierte Methode oder Prozedur bei
PSS-Patienten. Jede individuelle Krankheitsgeschichte erfor-
dert eine individuelle Therapie. Dieser Tatsache muss auch in
der Physiotherapie Rechnung getragen werden. Im Folgenden
werden physiotherapeutische Behandlungsmethoden und ihre
Effekte auf ein PSS aufgezeigt.

Aktivitatsmodifikation

Schmerz geht mit der Art und Intensitét der (sportlichen) Ak-
tivitat einher. Mit Verhaltensanderung kann der Schmerz ge-
lindert werden [3]. Die Aktivitatsmodifikation ist vor allem
bei Patienten, die sich in Stadium 3 oder 4 befinden, nur eine
vorlbergehende Losung [17]. Bei Patienten in Stadium 1 oder
2 kann der Aktivitatsunterbruch zum Abbruch des Circulus
vitiosus fihren [13].

Entziindungshemmung

Obschon sich heute nicht alle einig dariber sind, ob dem PSS
sekundar entzlindliche Prozesse zugrunde liegen oder nicht
[16-18], sollen nachfolgend Behandlungsmethoden zur Ent-
zindungshemmung diskutiert werden.

e Kéltebehandlung (Kryotherapie)

Kurz nach der sportlichen Aktivitat eignet sich besonders Eis
zur Entziindungshemmung [17]. Die analgetische Wirkung der
Kalteanwendung kann aber das Ausmass der Verletzung mas-
kieren und sollte nicht dazu flhren, sofort wieder mit dem
Sport fortzufahren [13].

e Ultraschall

Durch die Applikation nieder- bis mittelenergetischer Druck-
wellen (Energiedichten von 0.09 bis 0.36 mJ/mm?) kann eine
Schmerzlinderung erzielt werden [20]. Schdll & Lohrer [21]
evaluierten als Erste den Behandlungseffekt der radialen
Stosswellentherapie bei PSS-Patienten in Stadium 1 und 2. Ihre
Ergebnisse zeigen, dass diese Therapie eine operative Inter-
vention vermeiden lasst und den Patienten erlaubt, ihr Trainings-
programm fortzuflihren. Bei Patienten mit chronischem PSS
(Stadium 3 oder 4) liegen keine Resultate vor.
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® Dehnung/Muskelaufbau
Siehe die Besprechung des Artikels von Jensen & Di Fabio im
Abschnitt Evidenz Wissenschaftlicher Publikationen.

e Tapetechniken

Beim «Taping» wird der Bereich zwischen dem Apex patellae
und der Tuberositas tibiae zirkuldr mit einem Band abgedeckt.
Dabei klebt man unter starkem Druck von ventral nach dorsal
einen Klebebandstreifen lber das Ligamentum patellae in Rich-
tung auf die schmerzende Stelle [22]. Es liegen keine Studien
vor, die sich mit dem Effekt eines funktionellen Klebebandes
(Tape) bei PSS-Patienten auseinandergesetzt haben.

EVIDENZ WISSENSCHAFTLICHER PUBLIKATIONEN
ANHAND EINES FALLBEISPIELS

Fallbeispiel: Sie arbeiten als Physiotherapeut in einer auf
Sportverletzungen spezialisierten Praxis. Herr XY, ein 20-jah-
riger Patient mit diagnostiziertem Patellaspitzensyndrom, hat
Schmerzen wéhrend und nach dem Sporttreiben als haupt-
sédchliche Beschwerde. Nach der Befundaufnahme besprechen
Sie mit diesem Patienten |hre Behandlungsziele und wie Sie
diese Ziele erreichen méchten. Wéhrend dieser Besprechung
sagt der Patient selber, dass er wieder schmerzfrei in einer
Basketball-Nationalliga spielen mdchte. Er mdchte wissen, ob
Sie als Therapeut seine Chancen, dieses Ziel zu erreichen, als
glinstig einschédtzen. Sie mdchten eine fundierte Antwort
geben und entscheiden sich, Literatur zu suchen. Es muss eine
Methode gesucht werden, um bei Herrn XY eine Schmerzreduk-
tion zu erreichen.

Es gibt nur wenige Studien, die den Effekt einer bestimmten
Behandlungsmethode bei PSS in Stadium 3 wissenschaftlich
untersuchten. Es konnten lediglich drei wissenschaftliche
Beitrdge identifiziert werden, die der Fragestellung gentgten.
Diese Literatur wurde unter den Aspekten «passt der Artikel
zur Fragestellung?» und «steht der Artikel auf einer genligend
hohen Evidenzstufe?» ausgewahlt. Die wissenschaftlichen
Publikationen wurden mit Hilfe der Evidenz-basierten Metho-
dik beurteilt. Fur die Schritte, welche in dieser Methodik durch-
laufen werden, wird auf den Artikel von Mangold [6], fur die
Theorie der Evidenz-basierten Arbeitsweise auf den Artikel von
Fransen et al. [23] und auf Fachblcher [u.a. 24] verwiesen.

1. Jakob R.P., Segesser B. (1980). Quadriceps-Dehnlibungen -
ein neues Konzept in der Behandlung der Tendinosen des
Streckapparates am Kniegelenk (Jumper's knee). Orthopé-
de, 9, 201-206.

Beurteilung:

Artikel passt zur Fragestellung? Ja.

Genligend hohe Evidenzstufe der Publikation? Nein.

Die Autoren geben keine Einzelheiten Uber die verwendeten

Forschungsmethoden an. Es fehlen Angaben (ber verwendete

statistische Methoden. Abgesehen davon, dass keine indivi-

duelle Erfassung des Behandlungsschemas erfolgte, gibt auch
der Versuchsaufbau Anlass zu Kritik.

Aufgrund des Inhalts darf man annehmen, dass es sich bei

dieser Publikation um eine Mischung aus Fallstudien und (aller-

dings mangelhaften) kontrollierten klinischen Studien handelt.

Die Beurteilung der Publikation mit methodischen Kriterien der
PEDro Datenbank ergeben, dass keine dieser Kriterien erfillt
wurde: Zufallszuordnung (random allocation); kaschierte Zuord-
nung (concealed allocation); Vergleichbarkeit der Gruppen
(baseline comparability); Blindung der Studienbeobachter (blind
assessors); Blindung der Studienteilnehmer (blind subjects);
Blindung der Therapeuten (blind therapists); angemessene Pro-
jektverfolgung (adequate follow-up); intention-to-treat analysis
(Die Teilnehmer einer Studie werden in den Gruppen analysiert,
zu denen sie zu Studienbeginn zugeteilt wurden. Dadurch
werden die durch die Randomisierung geschaffenen positiven
Effekte auf die Gruppenverteilung [Homogenitét] beibehalten);
Gruppenvergleiche (between-group comparisons); Schétzun-
gen der Grosse des Behandlungseffektes und Variabilitédt (point
estimates and variability); Einschlusskriterien (eligibility criteria).
Demzufolge hat diese Publikation eine (zu) niedrige Evidenz-
stufe. Die Ergebnisse werden hier nicht weiter bezuglich klini-
scher Relevanz berlicksichtigt.

2. Jensen K., Di Fabio R.P. (1989). Evaluation of Eccentric Exer-
cise in Treatment of Patellar Tendinitis. Physical Therapy, 69,
211-216.

Beurteilung: Artikel passt zur Fragestellung? Ja.

Genlgend hohe Evidenzstufe der Publikation? Ja.

Es handelt sich hier um eine kontrollierte klinische Studie,

welche vier von zehn methodischen Kriterien auf der PEDro-

Skala erflllt (Zufallszuordnung, angemessene Projektverfolgung,

Gruppenvergleiche, Schatzungen der Grosse des Behandlungs-

effektes und Variabilitat [Score wurde noch nicht bestétigt]).

Die Autoren untersuchten den Effekt eines achtwdchigen
exzentrischen Kraftigungsprogramms des Quadriceps femoris
bei Patienten mit PSS. Gemessen wurde der Kraftzuwachs
im Oberschenkel (des betroffenen Beines) im Vergleich zum
gesunden Bein sowohl der PSS-Gruppe als auch der Kontroll-
gruppe. Zusatzlich zum Kraftigungsprogramm wurde den Pro-
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banden ein Dehnungsprogramm fir die hintere und vordere
Oberschenkelmuskulatur verordnet. Bei den PSS-Patienten
wurde ein Schmerzprotokoll aufgenommen, das Auskunft Gber
die Schmerzen vor und nach dem Training gab.

Da die Anzahl der Probanden klein (N = 31) war, unterliessen
es die Autoren, ihnen Krankheitsstadien zuzuteilen. Zugelassen
zum Versuch waren Patienten, die eine erhohte Druckempfind-
lichkeit und Klopfschmerz am unteren Patellapol aufwiesen.

Die Untersuchung zeigte, dass PSS-Patienten im Vergleich zu
Gesunden nach entsprechendem Training signifikant geringere
Verbesserungen der Oberschenkelkraft (im betroffenen Bein)
aufwiesen. Den Grund daflr sehen die Autoren in einer er-
hoéhten Schmerzempfindung bei zunehmender Belastung. Der
entstehende Schmerz im Kniebereich verhindert einen opti-
malen Einsatz der Oberschenkelmuskulatur.

Die Verfasser der erwahnten Studie gehen davon aus, dass ein
Rehabilitationsprogramm im Sinne eines exzentrischen Muskel-
aufbaus aufgrund einer verbesserten Muskulatur die Rissent-
stehung im Ligamentum patellae verhindert. Da im Ubrigen vor
allem Schlage fur die Entstehung eines PSS verantwortlich
gemacht werden und Schlage mit entsprechender Muskulatur
exzentrisch gebremst werden kénnen, liegt es nahe, eine ex-
zentrische Kréaftigung der Oberschenkelmuskulatur anzuordnen.
Dies flihrt zu der Annahme, dass ein exzentrisches Kraftigungs-
programm ein effektiver Weg in der Behandlung des PSS sein
konnte.

Beurteilung der klinischen Relevanz

Die Studie gibt keine Antwort auf die Frage nach dem geeig-
neten Rehabilitationsprogramm bei PSS-Patienten in Stadium
3. Sie zeigt aber auf, dass ein Kraftigungsprogramm kombiniert
mit Dehnibungen trotz PSS-Beschwerden Fortschritte im
Muskelaufbau bringen kann. Ob diese Muskelverbesserungen
die PSS-Symptome positiv beeinflussen, bleibt unbeantwortet.

Einschatzung der klinischen Relevanz bezogen auf das
Fallbeispiel

Fur unser Fallbeispiel konnen wir diese Studie nicht verwen-
den. Das Hauptbehandlungsziel dieser Studie lag nicht in der
Beeinflussung des Schmerzes. Auf eine kritische Bewertung
der klinischen Anwendbarkeit der benutzten Therapien mittels
spezifischer Leitfragen [24] wurde deshalb bei diesem Artikel
verzichtet.

3. Pellecchia G.L., Hamel H & Behnke P. (1994). Treatment of
Infrapatellar Tendinitis: A Combination of Modalities and
Transverse Friction Massage Versus lontophoresis. Journal
of Sport Rehabilitation, 3, 135-145.

Beurteilung: Artikel passt zur Fragestellung? Ja.

Genligend hohe Evidenzstufe der Publikation? Ja.

Es handelt sich um eine kontrollierte klinische Studie. In der

PEDro Database bekommt dieser Artikel eine Bewertung von

vier aus zehn Punkten (Zufallszuordnung, Vergleichbarkeit der

Gruppen, Gruppenvergleiche, Schatzungen der Grosse des

Behandlungseffektes und Variabilitdt [Score wurde noch nicht

bestatigt]). Allerdings ist die Anzahl untersuchter Probanden

auch hier sehr klein.

Die Forscher verglichen den Therapieerfolg einer herkdmmlichen
konservativen Behandlung mit der Methode der lontophorese.
Die Behandlung der Kontrollgruppe umfasste vier Modalitaten:
feuchte Warmewickel am Knie, Massage (quere Friktionsmas-
sage) der schmerzenden Stelle unterhalb der Kniescheibe, eine
Ultraschallapplikation und zum Abschluss Kihlung. Eine zweite
Gruppe wurde mittels lontophorese (anstatt der anderen Mass-
nahmen) behandelt.

Zusétzlich zum erwahnten Behandlungsschema erhielten die
Patienten ein individuell angepasstes Rehabilitationstraining.
Dieses Training konnte ein Dehnen der unteren Extremitéten,
exzentrisches und funktionelles Krafttraining sowie orthopa-
dische Massnahmen beinhalten. Die zusatzlichen Ubungen
durften dabei die Schmerzen nicht provozieren oder ver-
schlimmern.

Beurteilur;g der klinischen Relevanz

Der Patientenstatus wurde unter anderem mittels einer «Visual
Analog Scale» flr Schmerzempfinden bestimmt. Alle mit
lontophorese behandelten Patienten zeigten signifikante Ver-
besserungen hinsichtlich des Schmerzempfindens. Sportliche
Aktivitaten konnten nach der Behandlung langer schmerzfrei
durchgefihrt werden. Dieser Erfolg ist aber mit Vorsicht zu
geniessen. Die Studie gibt namlich keine AuskUnfte tGber Lang-
zeitergebnisse. Ausserdem fand wahrend der Studie ein Wech-
sel der Behandlungsmodalitaten bei verschiedenen Patienten
statt. Es ist somit unklar, welche Modalitat oder welche Kom-
bination der Modalitaten fir die Verbesserung verantwortlich
war. Auch werden die Patienten nicht nach dem Ausmass
ihrer Schmerzbeschwerden klassifiziert. Theoretisch liessen
sich Untergruppen (Stadium 1 bis 5 nach Krahl) mit verschie-
denen Prognosen identifizieren [26]. Wir kénnen deshalb nicht
unterscheiden, ob es sich hauptsachlich um Patienten im Sta-
dium 1, 2 oder 3 gemass der Klassifizierung von Krahl handelt.
Trotz der erwéhnten Einwéande bezlglich der therapeutischen
Evidenz und die Validitat der Behandlungsprognose wird hier
als instruktives Beispiel die «Number Needed to Treat» be-
rechnet [6]. Wie viele Patienten mussten jetzt in unserer
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Praxis, unter diesen Studienbedingungen, behandelt werden,
damit einer von ihnen profitiert? Auf unser Fallbeispiel Gber-
tragen hiesse das: Wie viele Patienten mit PSS missen mit
lontophorese behandelt werden, damit einer zusatzlich
schmerzfrei wird im Vergleich zur Behandlung mit vier Moda-
litaten? FUr diesen Zweck berechneten wir den «Number Nee-
ded to Treat» (NNT). Beim Fallbeispiel wurde die NNT zum
Zeitpunkt «Ende der Behandlung» (6 bis 12 Behandlungen pro
Patient) fir die Schmerzerleichterung (Not Painful posttreat-
ment) durchgeflhrt (Tab.1).

i TABELLE 1: Berechnung der NNT (Schmerzen am Ende ;
| der Behandlungsphase)

‘ Schmerzfreiheit Restrisiko
; Gruppe lontophorese 36% 64%
Gruppe «4 Modalitaten» 15% 85%

w NNT = 1/(64-85%| = 1/21% ~ 5

Die Absolutzeichen bedeuten, dass das Ergebnis immer ein
positives Vorzeichen hat.

Das Ergebnis NNT = 5 bedeutet, dass einer von 5 Patienten,
bei welchem die Behandlung ohne lontophorese bezlglich der
Schmerzreduktion erfolglos verlauft, durch die zusétzliche
Behandlung mit lontophorese schmerzfrei wiirde.

Einschatzung der klinischen Relevanz bezogen

auf das Fallbeispiel

Diese Studie untersucht ein Patientenkollektiv, das sehr ahn-
lich ist wie der Patient XY. Die beschriebene Behandlung kann
gut nachgeahmt werden. Fir XY wirde die Schmerzfreiheit
bedeuten, dass er wieder Basketball auf relativ hohem Niveau
spielen konnte. Der persénliche Nutzen einer erfolgreichen Be-
handlung wére also sehr gross. Der Aufwand, zwei bis drei Mal
pro Woche eine Physiotherapiepraxis zu besuchen (flr
maximal 12 Behandlungen), scheint fir Herrn XY auch vertret-
bar. Weil die NNT niedrig ist und der Therapieaufwand im
Verhaltnis zum Nutzen relativ gering ist, wére ein Behand-
lungsversuch mit lontophorese bei Herrn XY Uberlegenswert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Bedeutung der Bezeichnung «jumpers knee» beziehungs-
weise «Springer Knie» ist unklar. Es ist nicht evident, ob es sich
dabei nur um die Entziindung der Patellasehne unterhalb der
Kniescheibe, des Quadricepssehnenansatzes an der Patella
oder um die Entziindung beider erwahnten Bereiche inklusive
Ansatzstelle des Ligamentum patellae an der Tuberositas tibiae
handelt. Auch Uber den Ausdruck «Patellaspitzensyndrom»

gibt es in der Literatur WidersprUchliches zu lesen.

Die Entstehung und die Behandlung des Patellaspitzensyndroms
werden kontrovers diskutiert. Wahrend einige Autoren der
Ansicht sind, dass es sich beim PSS um eine Sehnenansatz-
entziindung (Tendinitis) handelt [17, 18], stellt das PSS fur
andere eine Sehnenansatzdegeneration (Tendinose) dar [16,
191.

Es ist nicht moglich, anhand der zitierten Studien herauszu-
finden, welche Variablen hauptsachlich fir die beobachteten
Verbesserungen bei Patienten mit PSS in Stadium 3 verant-
wortlich sind. Die anfanglich aufgestellte Fragestellung kann
darum hier nicht abschliessend beantwortet werden.

Es gibt allerdings ermutigende Hinweise, dass eine Kombina-
tion verschiedener physiotherapeutischer Massnahmen einen
glnstigen Effekt auf den Verlauf der Krankheit haben kénnte.
Es sind bei Patienten in Stadium 3 mit derselben Therapie
sowohl Erfolge als auch Misserfolge verzeichnet worden. The-
rapieformen wie Stretching oder Kraftigung der Oberschen-
kelmuskulatur, aber auch die Behandlung mit nicht invasiven
entzindungshemmenden Massnahmen konnten bei PSS-
Patienten nachweisbare Erfolge bringen. Besonders Erfolg
versprechend ist dabei die lontophorese. Es gilt deshalb, die
Forschung auf dem nicht-invasiven Gebiet voranzutreiben und
vermehrt wissenschaftliche Untersuchungen beziiglich Thera-
pieformen und ihrer Effekte durchzufiihren [19]. So kann in
Erfahrung gebracht werden, welche Physiotherapiemethoden
von Nutzen sind und auf welche man allenfalls eher verzichten
sollte.

Prospektive randomisierte kontrollierte Studien (RCT) kénnen
in diesem Zusammenhang flir unseren Beruf deshalb wertvoll
sein. Bei den RCT's werden mehrere Behandlungsformen mit
einer Placebobehandlung verglichen. Therapieerfolge bei PSS-
Patienten werden oft nur erzielt, wenn mehrere und vor allem
auch individuelle Faktoren bericksichtigt werden.

Die Therapie des PSS sollte sich am klinischen Stadium der
Erkrankung orientieren. Befindet sich ein Patient in Stadium 1
oder 2, kann der Schmerzzyklus der Entziindung haufig unter-
brochen werden. In Stadium 3 oder 4 ist eine Unterbrechung
dieses Zyklus kaum mehr moglich [26]. Es muss versucht wer-
den, die Progredienz der «Erkrankung» zu verhindern. Vor allem
gilt es, weitere Mikroldsionen im Sehnengewebe zu vermei-
den. Damit eine optimale Therapie erfolgen kann, kénnte es
von Nutzen sein, eine einheitliche Klassifikation hinsichtlich der
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Beschwerdecharakteristik (subjektive Diagnostik) und eine  16- JAKOB RF, SEGESSER B, (1950).

standardisierte objektive Diagnostik als Arbeitsgrundlage zu
schaffen. Eine einheitliche Klassifikation wirde eine exakte
Einteilung in Patientengruppen erlauben und somit die zukinf-

Quadriceps-Dehniibungen - ein
neues Konzept in der Behandlung
der Tendinosen des Streckappara-

tes am Kniegelenk (Jumper's knee).

tigen Untersuchungen qualitativ verbessern.

Zukunftige Forschung koénnte die Grundlage fir eine Recht-
fertigung der friihen physiotherapeutischen Intervention liefern.
Durch eine frihe Intervention kénnen maoglicherweise kost-
spielige operative Eingriffe vermieden werden.

Wir méchten Dr. Sabine Mangold, Ergotherapeutin/Forscherin
am Universitatsspital Balgrist (Zirich), fir die kritische Beurtei-
lung des Manuskripts danken.
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