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Kniebeschwerden
Medialer Tibiakopfpunkt und andere
extrakapsuläre behandelbare
Schmerzverursacher

Die Behandlungsformen bei Kniege-
lenkbeschwerden hängen von den Er-
kenntnissen der Strukturanalyse und der
Aktualitätsdiagnose ab, d. h. von den Er-
gebnissen der klinischen Untersuchung
und der Bewertung morphologischer
Veränderungen (. Abb. 1, [1]). Im Rah-
men der manuellen Untersuchung wer-
den mit den verschiedensten Techniken
kritische Details eruiert, die auch die
pathogenetischen Führungsstrukturen
erfassen. Dazu gehört die Lokalisation
der Schmerzdonatoren, die das Be-
schwerdebild bedingen oder aktiv dazu
beitragen. Anhand der Strukturanalyse
können entsprechende therapeutische
Strategien entwickelt werden.

Pathogenetische Führungsstrukturen
können auch anatomische Strukturen
sein, die nicht intraartikulär, sondern
extraartikulär (extrakapsulär) positio-
niert und einer manuellen Behandlung
alleinnicht zugänglichsind (. Infobox1).
Sie können bei schmerzhafter Störung
lokal behandelt werden, z. B. mit der
therapeutischen Lokalanästhesie bzw.
Trockennadelung [4].

Die Schmerzpalpation ist für die
Beurteilung von Störungen des Stütz-
und Bewegungsapparats eine wichti-
ge Untersuchungstechnik. Gemeinsam
mit den Schmerzprovokationstests ver-
drängt sie in zunehmendem Maße die
Funktionsuntersuchung, aus der sich
eigentlich eine Funktionstherapie er-

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag,
gehaltenaufdemKongress „Knie-undSchulter-
schmerzen–einhäufiges Problem inder Praxis“
inPörtschachamWörthersee imJuli 2016

gäbe. Bei Kniebeschwerden bedürfen
v. a. die Schmerzprovokationstests und
die Schmerzpalpation einer genaueren
Analyse (. Abb. 1).

Medialer Tibiakopfpunkt

Im Rahmen der konservativen Behand-
lung von Knieproblemen fiel schon in
den 1970er Jahren auf der von uns ge-
gründetenundbisher einzigenAbteilung
für konservative Orthopädie in Öster-
reich auf, dass viele Patienten, die vor-
wiegend an schmerzhaften degenerati-
ven Veränderungen litten, einen „Maxi-
malpunkt“ hatten, der medial der Tube-
rositas tibiae und ventral des Pes anse-
rinus liegt. Dieser Punkt wurde bereits
am 20. Fortbildungstag der Fachärzte für
Orthopädie in Erlangen gemeinsam mit
Prof. Klaus Steinbrück vorgestellt und in
einementsprechendenKongressband [5]
dokumentiert.

Bei insgesamt 50 Patienten mit gon-
arthrotischen Beschwerden wurde die
Druckschmerzhaftigkeit in verschiede-
nen Strukturen geprüft. Dabei zeigte
sich, dass insgesamt 34 Patienten die-
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Abb. 1 9 Struk-
turanalyse aus kli-
nischen Befunden
undMorphologie

sen Punkt als druckschmerzhaft emp-
fanden (. Tab. 1). Bei den anatomi-
schen Recherchen befanden sich an
der genannten Stelle keine wesentlichen
Insertionen, aber Gefäßeintrittsstellen
der Vasa perforantes, vorwiegend der
A. genus descendens bzw. A. inferior
medialis genus [6]. Theoretisch wird
angenommen, dass die genannten Vasa
perforantes für die Durchblutung des
Tibiakopfes mitverantwortlich sind und
dass die Gonarthrose auch subchondral
in der Durchblutung der Knochen Än-
derungen schafft, die durch endostale
Schmerzrezeptoren erkannt werden.

Meniskusschmerzen

DiePalpation insbesondere desmedialen
Kniegelenkspalts ist eine wichtige Infor-
mationsmöglichkeitzurErkennungeiner
Meniskusläsion. Da der Meniskus selbst
keine sensible Innervierunghat,muss bei
der lokalen Druckschmerzuntersuchung
daran gedacht werden, dass auch ande-
re Strukturen in diesem Bereich gestört
undschmerzhaftseinkönnen.Zunennen
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Tab. 1 Maximalpunkte bei 50 Patienten

Maximalpunkt Patienten

n %

Medialer Tibiakopfpunkt 8 16

Medialer Tibiakopfpunkt und
medialer Kniegelenkspalt

21 42

Medialer Tibiakopfpunkt,me-
dialer Kniegelenkspalt und
mediales Kollateralband

2 4

Medialer Tibiakopfpunkt,me-
dialer Kniegelenkspalt und
laterales Kollateralband

3 6

Medialer Tibiakopfpunkt ins-
gesamt

34 68

Mediales Kollateralband 3 6

Mediales und laterales Kollate-
ralband

3 6

Kein Maximalpunkt 10 20

Summe 50 100

Infobox 1 Extraartikuläre
Schmerzpunkte

4 Medialer Tibiakopfpunkt
4 Bandansätze

jMeniskushaltebänder (z. B. „coronary
ligaments“)

jKollateralbänder
jSehnen und Bänder des Streckapparats
– Ligamentumpatellae
– Quadrizepssehne
– Retinacula patellae

4 Ansätze des Tractus iliotibialis
4 M. tibialis anterior

sind hier die von Mäurer [3] genannten
Pitfalls, z. B.
4 die Struktur im Bereich der menisko-

tibialen Anheftung (Lig. coronoide-
um),

4 das Lig. transversum (Lig. Winslow),
4 die posterioren Ligamente nach

Humphrey und Wrisberg (menisko-
femorale Ligamente) und

4 die Sehne des M. popliteus, die
innerhalb des Meniskus gelegene
Risse simuliert.

Die schmerzende Anhaftung des media-
lenMeniskus zur Tibia, das Lig. coronoi-
deum („coronary ligament“ [2]) findet in
der Praxis relativ wenig Beachtung. Die-
se Struktur kann bei positivem Unter-
suchungsergebnis Indikation zu äußerst
effizienten Lokaltherapien werden (Infil-
tration, Trockennadelung).
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Zusammenfassung
Knieprobleme erfordern bei ihrer diagnos-
tischen Bewertung einen Ausschluss oder
eine Erkennung pathomorphologischer
Veränderungen, die mit den Beschwerden in
Zusammenhang gebracht werden können.
Letzteres ist auch und insbesondere Aufgabe
der klinischen Untersuchung, die durch
die Identifikation der pathologischen Füh-
rungsstruktur therapeutischeMaßnahmen
indiziert. Bei den Untersuchungstech-
niken spielt die Schmerzpalpation eine
besondere Rolle, denn auch extrakapsulär
gelegene anatomische Strukturen, wie
die sehnigen Ansätze des Streckapparats
und die Kollateralbänder, können bei ihrer
Störung die Beschwerdesymptomatik
(mit)verursachen. Gelegentlich besteht auch

ein Druckschmerz im Ursprung des M. tibialis
anterior, dessen Mitbehandlung, v. a. durch
Trockennadelung oder therapeutische
Lokalanästhesie, überlegt werden sollte.
Ferner kann eine Druckschmerzhaftigkeit
medial der Tuberositas tibiae vorliegen, der
sog. mediale Tibiakopfpunkt, der auch in die
Behandlungsstrategienmit einzubeziehen
ist. Meniskusbeschwerden erfordern
eine eigene Analyse, weil sich hinter den
Meniskopathien auch andere Strukturen als
Beschwerdeursachenmanifestieren können.

Schlüsselwörter
Kniegelenk · Schmerzen · Meniskus ·
Palpation · Lokalanästhesie

Knee complaints. Inner caput tibiae point and other extracapsular
treatable causes of pain

Abstract
The diagnostic assessment of knee problems
necessitates exclusion or recognition of
pathomorphological alterations, which can
be associated with the complaints. The
latter is also and in particular the role of the
clinical examination, which indicates the
therapeutic measures by identification of the
main pathological structures. Pain palpation
plays a particular role in clinical examination
techniques because disorders of extracapsular
anatomical structures, such as the tendon
insertion points of the extensor apparatus and
the collateral ligaments can also cause the
complaints. Occasionally pressure pain occurs
in the origin of the tibialis anterior muscle

and treatment, particularly with dry needling
or therapeutic local anesthesia, should be
considered. Furthermore, pressure pain can
be present medial to the tibial tuberosity,
the so-called medial tibial plateau, which
should also be included in the treatment
strategy. Problems with the meniscus need
a separate analysis because other structures
can manifest as the cause of the complaints
apart from meniscopathies.

Keywords
Knee joint · Pain · Meniscus · Palpation · Local
anesthesia

Andere extrakapsuläre
Maximalpunkte

Extraartikuläre Schmerzpunkte finden
sichauchdenBeschwerdenentsprechend
in den Insertionen verschiedener sehni-
ger Strukturen, z. B. an der Kniescheibe
(„jumpers knee“, Patellarsehnenansatz-
schmerz, Patellaspitzensyndrom, Re-
tinaculum-patellae-Ansatz-Schmerzen
im Kniescheibenbereich insbesondere
bei der Retropatellararthrose).

Die ursprünglichen Ansätze der Kol-
lateralbänderdürfennichtvergessenwer-
den [4].

Etwas abgelegen vom Kniegelenk ist
gelegentlich ein Maximalpunkt im Ur-
sprung des M. tibialis anterior zu fin-
den, der eine Verstärkung lateral gele-
gener Kniebeschwerden produziert und
bei der Therapie mitberücksichtigt wer-
den soll. Dieser Punkt entspricht dem
Akupunkturpunkt Magen 36.
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