Das iliotibiale Bandsyndrom [ITBS) ist ein haufiges Problem bei Laufern
und auch Radfahrern. 0-beinige Sportler sind fir das Beschwerdebild

hesonders empfanglich...
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D er menschliche Oberschenkel ist alles
andere als ein gerader Knochen. Er ist
deutlich nach auBen gebogen. Hierdurch erhalt er
entlang der Kérperlangsachse eine gewisse Flexi-
bilitdt und kann StoBkrafte besser ausgleichen. Um
diese Konstruktion entsprechend zu sichern befindet
sich an der AuBenseite des Oberschenkels eine sehr
kraftige und derbe Sehnenplatte, die vom Becken
(Ileum) bis zum Schienbein (Tibia) reicht. Diese
Sehnenfaserbahn wird entsprechend seiner Befes-
tigungspunkte Tractus iliotibialis genannt und von
einigen Muskeln auf Spannung gehalten.

Auf seinem Weg zum Knie gleitet die dicke
Sehne (iber die Knochenhaut des duBeren Ober-
schenkelknochens. Die Reibung wird hierbei durch
einen Schleimbeutel (Bursa) so klein wie mdglich
gehalten. Wird der Reibungsdruck der Sehne beim
Gleiten Giber diesem Bereich bei Beugung des Knie-
gelenks (Laufen, Radfahren) ibermaBig gesteigert,
reagieren Knochenhaut und Schleimbeutel manch-
mal mit einer entzlindlichen Reizung — das Tractus-
iliotibialis-Syndrom ist da.

Der Arzt kann dieses Krankheitsbild im Prinzip
sehr einfach diagnostizieren, da der Bereich, in dem
der Tractus iliotibialis Uber den Oberschenkelknochen
gleitet, leicht zu tasten ist. In weniger eindeutigen
Fallen wird er das ITBS von Kniegelenksschaden
mit ahnlicher Symptomatik abzugrenzen versuchen.
Neben anderen Sehnenentziindungen in diesem
Bereich kamen beispielsweise Meniskusschaden
und Arthrosen fir Beschwerden am duBeren Knie-
gelenk infrage. Fir die Diagnostik kann neben dem
Rontgen besonders die Kernspintomographie einge-
setzt werden. Das zuletzt genannte Verfahren stellt
besonders gut die Weichteile des Kniegelenkes dar,
wird aber, wie eingangs erwahnt, nur in den aller-
seltensten Fallen notwendig sein. Der erfahrene
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Untersucher wird selten Probleme haben, das ITBS
auch ohne bildgebende Verfahren einzugrenzen.
Eine lokale antientziindliche Therapie stellt die
erste MaBnahme in der Behandlung dar. Hierfir
sind Salben durchaus geeignet, da die Knochenhaut
in diesem Bereich dicht unter der Haut liegt.
Massagen mit einem Eiswiirfel in akuten Fallen und
Warmeanwendungen beim chronischen ITBS unter-
stiitzen die Therapie. Injektionen von pflanzlichen
Medikamenten und als letztes Mittel auch von
Kortison konnen den Reizzustand ebenfalls bekamp-

L&ufer mit O-Bein-Tendenzen sind haufiger
vom Tractus-iliotibialis-Syndrom betroffen.

fen. In absolut therapieresistenten Fallen besteht
die Mdglichkeit der Operation.

Die ausldsende Spannungserhdhung tiber dem
Kniegelenksknorren kommt besonders beim o-
beinigen Laufer gehauft vor. Entsprechend der Bein-
achsenverhltnisse duft die Sehne mit groBerer
Spannung Uber den duBeren Knochen des Ober-
schenkels. Aber auch bei regelgerechten Beinachsen-
verhaltnissen kommt das Beschwerdebild nicht selten
vor. Verantwortlich sind dabei hdufig Verkiirzungen
des Tractus und/oder der ihn spannenden Muskeln.
Es ist in solchen Féllen sinnvoll die muskuldren
Dsybalancen mit einem erfahrenen Physiotherapeuten
aufzuarbeiten. Er wird besonders den Fascienspanner
aufdehnen, um den Tractus iliotibialis auf seinem
Weg Uber den Gelenkknorren von tibermaBigen
Zugkraften zu befreien.

Bei 0-beinigen Laufern ist neben diesem thera-
peutischen Vorgehen die richtige Schuhversorgung
wichtig. Keinesfalls sollte der Schuh an der Innen-
seite eine so genannte Pronationsstiitze aufweisen
und somit die Supinationstendenzen und Beinach-
senfehlstellungen des o-beinigen Athleten verstérken.
Richtig ist der Einsatz von neutralen Zwischensohlen-
konstruktionen. Unter Umstdnden kann mit dem
Arzt auch Uber eine leichte Anhebung des Schuh-
auBenrandes gesprochen werden, um die Belastung
im Kniegelenksbereich zu modifizieren. =



