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Knieschmerzen behandeln

Knieschmerzen kdnnen vielfiltige Ursachen
haben, wie Knorpelschdden, Meniskusrisse,
Sehnenansatzbeschwerden, Uberlastung,
Instabilitat nach Bianderverletzungen, rheu-
matische Erkrankungen. Uber 90% der Erkran-
kungen konnen durch sorgfiltige Befragung
und Untersuchung des Patienten, sowie eine
Rontgenaufnahme erkannt werden. Die restlichen |
10% erfordern Zusatzuntersuchungen, wie |
das Kernspin-Tomogramm (MRT).

Neben konservativen MaBnahmen, wie Verbin-
den, voriibergehende Ruhigstellung, ortliche
Einspritzungen und Medikamentengabe, kénnen
viele Erkrankungen durch einen kaum belas- R
tenden Eingriff, ndmlich durch die Arthroskopie ':'br.-ﬁ"‘
(Gelenkspiegelung) behandelt werden. :

Arthroskopie ist nicht nur eines der wich-
gsten Diagnosemittel fiir den Kniegelenks-
schmerz, sondern gleichzeitig auch eine effektive
BehandlungsmaBnahme, vor allem bei Meniskus-
und Knorpelschdaden, Entzimdungen der Gelenk-
haut (Synovialitis) oder Kreuzbandverletzungen.




Innerer und duBerer Gelenkspalt des Kniegelenks
werden jeweils durch eine halbmondférmige
Knorpelscheibe, den Innen- und AuBenmeniskus,
abgepuffert. Daneben sorgt der Meniskus fiir die
Gelenkkongruenz von Ober- und Unterschenkel.
AuBerdem stabilisiert er das Knie, besonders bei
Beugung. Mit am starksten beansprucht ist das
sog. Innenmeniskus-Hinterhorn, welches in fast
900% aller Meniskusschdden betroffen ist.

Fehlende Durchblutung fiihrt dazu, dass Risshil-
dungen fast nicht heilen und VerschleiBerschei-
nungen kaum regenerieren.

Rissbildungen am Meniskus kénnen aber auch die
Folge von Unfillen sein und treten vor allem bei
Verdrehung auf. Bestimmte Risse lassen sich heute
durch Naht oder sog. Meniskuspfeile und -diibel
organerhaltend versorgen. VerschleiBbedingte Risse
werden arthroskopisch beseitigt.

Die Meniskusentfernung beschrinkt sich nur auf
die abgerissenen Anteile. Man versucht soviel
Gewebesubstanz zu erhalten, wie mdglich. Der
Verlust eines ganzen Meniskus kann zu Fehl-
stellungen, beim haufigeren Innenmeniskusverlust
zum 0-Bein fihren.

Eine der hiufigsten Ursachen fiir chronische
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen des
Kniegelenks ist die Arthrose. Die Arthrose des
Kniegelenks bezeichnet man als Gonarthrose.

Sie tritt gewdhnlich nicht vor dem 50. Lebensjahr
auf. Fehlstellungen und damit verbundene Fehl-
belastungen kénnen zu einer Abnutzung des
Knorpels fiihren. Beispiele hierfiir sind die sog.
0-Beine und X-Beine, bei denen eine einseitige
Knorpelabniitzung entsteht.

0-Bein: diese Fehlstellung begiinstigt die Ab-
nutzung der nach innen gelegenen Gelenkseite
(Arthrose des inneren Gelenkspalts).

X-Bein: in diesem Fall kommt es zur Uberbelastung,
und demzufolge zum VerschleiB der nach auBen
gelegenen Gelenkseite (Arthrose des duBeren
Gelenkspalts).

Frithere Meniskusoperationen und dltere Kreuz-
bandverletzungen mit fehlender Gelenkstabilitét
begiinstigen den GelenkverschleifB.

Bei fortgeschrittener Arthrose reiben die Oberflichen
des Ober- und Unterschenkelknochens (evtl. auch
der Kniescheibenriickseite) direkt aneinander, was
zu Schmerzen und zu Bewegungseinschrinkung
flhrt.

Behandlung
von Knorpelschaden

Die wichtigste MaBnahme besteht in der Entfernung
instabiler Knorpelstiicke. Tiefe Knorpeldefekte
konnen durch eine sogenannte Abrasionschondro-
plastik und die Mikrofrakturierung, bei der das
Gewebe zur Bildung von Faserknorpel angeregt
wird, behandelt werden.

Besonders bei jlingeren Patienten mit umschrie-
benen Defekten der Gelenkflache und ohne sonstige
Arthrosezeichen sind die Knorpeltransplantation
in Form der sogenannten Mosaikplastik und die
Knorpelzelltransplantation erfolgversprechende
Therapieoptionen.

Zur Vorbeugung einer einseitigen Knorpelabnutz-
ung ist die Geradstellung der Beinachsen bei
X-und O-Beinen unverzichtbar. Der Eingriff hat
einen dhnlichen Effekt wie die Spureinstellung
beim Auto. Durch eine falsche Radeinstellung
kommt es zu einseitiger Abnutzung des Reifen-
profils. Dasselbe passiert bei der Fehlbelastung des
Gelenks, mit dem Unterschied, dass der einmal
abgenutzte Knorpel nicht wie ein Reifen einfach
ausgetauscht werden kann. Aufgrund der fehlenden
Durchblutung kann sich zerschlissener Knorpel so
gut wie nicht mehr erholen.

Auch nach Meniskusoperationen mit Fehlstellung
oder bei einseitiger Knorpelabnutzung kann die
sogenannte Umstellungsosteotomie zu Schmerz-
freiheit fiihren.

Der frische Kreuzbandriss

Frische Rupturen des vorderen Kreuzbandes treten
entweder allein, meist bei Uberstrecktraumen, oder
in Kombination mit Seitenbandldsionen, Meniskus-
rupturen oder Knorpelverletzungen, manchmal

sogar zusammen mit Frakturen auf. Komplexe

Verletzungen sind fast immer die Folge von starke-
ren Gewalteinwirkungen und Gelenkverdrehungen.

Die Behandlung hingt vom Verletzungstyp,
Begleitverletzungen, dem Lebensalter, dem
Aktivitdtsgrad und der festgestellten Instabilitat
ab. In seltenen Féllen kénnen frische Rupturen in
den ersten Tagen nach der Verletzung wieder
refixiert werden. Dabei wird der Bandstumpf mit
Faden angeschlungen und tiber einen Fadenanker
am Knochen befestigt. Vorteil dieses Verfahrens
ist die Erhaltung der feinen Nervenfasern im Band,
die fiir die Kniegelenkfunktion sehr wichtig sind.




Bei sogenannten interligamentaren Rupturen, das heiBt einem Riss des
Bandes in der Mitte, oder bei starkerer Auffaserung ist eine Naht nicht
erfolgversprechend. In diesen Féllen, sowie auch bei veralteten Rupturen
und chronischer Kreuzbandinstabilitidt, kann ein Kreuzbandersatz
(Kreuzbandplastik) durchgeftihrt werden.

In manchen Fillen kann auch die konservative Behandlung ohne
Operation zum Ziel fiihren. Dabei wird der Instabilitdt des Gelenkes
durch ein intensives Muskel- und Koordinationstraining entgegengewirkt.

Kreuzbandplastik

Zeigt sich eine anhaltende Instabilitdtsproblematik, ist die sogenannte
Kreuzbandplastik angezeigt.

Hierbei wird kérpereigenes Ersatzgewebe meist aus dem Kniescheibenband,
der Patellasehne (BTB Transplantat) oder die sog. Semitendinosussehne
entnommen und hiermit das vordere Kreuzband arthroskopisch ersetzt.
Dies ist auch beim seltenen hinteren Kreuzbandriss méglich.

Zerrissene Innen- oder AuBenbdnder am Kniegelenk miissen in der
Regel nicht operiert werden. Entscheidend fiir den Erfolg der Operation
ist die rasch nach dem Eingriff beginnende Physiotherapie. Das Knie
darf sofort bewegt werden, noch am Operationstag ist das Gehen mit
Unterarmgehstiitzen und Teilbelastung wieder mdéglich.

Schlittenprothese

Wenn der Knorpelbelag des Gelenks nur auf einer Seite sehr stark abge-
nutzt ist, kommt die Schlittenprothese als gute Behandlungsalternative
in Betracht. Sie wird vor allem bei der sogenannten Varusgonarthrose
(0-Bein) eingesetzt, wenn der Knorpel hauptsichlich auf der Innenseite
schwer geschidigt ist. Der neue, einseitige Oberflachenersatz wird genau
auf die noch vorhandenen, funktionstiichtigen Teile des Gelenks ab-
gestimmt. Im Grunde genommen wird nur eine neue Gleitflache fiir
den zerstorten Gelenkknorpel geschaffen, um wieder schmerzfreies
Bewegen moglich zu machen.

Da heute ein minimal-invasiv einsetzbares Implantat zur Verfligung
steht, kommt man mit einem kleinen Schnitt aus. Dadurch ist die
Wiederherstellung sehr viel rascher mdglich und dauert normalerweise
kaum ldnger, als nach einer Meniskusoperation.

Optionen beim
kiinstlichen Gelenk

Sind alle Teile des Kniegelenks von einer schmerzhaften Arthrose befallen,
fihrt man einen vollstandigen Gelenkersatz durch. Bei dieser Form der
Prothese handelt es sich um den Ersatz der kompletten Oberflachen
des Ober- und Unterschenkelknochens und evtl. der Kniescheibe durch
gleitfahiges Material.

Unterschiedliche Prothesenarten stehen fiir den Gelenkersatz zur
Verfligung: Material, GroBe, Form und Mdglichkeiten der Befestigung
werden bei der individuellen Behandlung berticksichtigt.

In manchen Féllen muss ein gekoppelter Gelenkersatz durchgefiihrt
werden, vor allem dann, wenn die Prothese gleichzeitig die Aufgabe
der Biander mit tibernehmen muss. Dies kann beim Austausch einer
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Sie sich hinein in Thr

gelockerten Prothese der Fall sein, oder bei starken
Fehlstellungen und nach Tumoroperationen oder
Verletzungen. Hierbei handelt es sich um Implan-
tate, die durch einen Zapfen oder ein Scharnier
verbunden sind und auBerdem am jeweiligen
Gelenkteil fiir den Ober- und den Unterschenkel-
knochen einen langeren Stiel aufweisen, der in
das Innere der Knochen eingepasst wird. Dadurch
kann auch im geschwichten Knochen noch Halt
gefunden werden.

Eingriff und
Operationstechniken

Ublicherweise findet der Eingriff unter Vollnarkose
statt und dauert, je nach Fall, ca. ein bis zwei
Stunden. Der Schnitt wird an der vorderen Seite
des Kniegelenks ausgefiihrt. Ein geiibter Operateur
kommt bei Verwendung der neuen Generation
von Schlittenprothesen in der Regel schon mit
einem verhaltnismaBig kleinen Schnitt von ca.
6-8 cm Linge aus.

Wihrend der Operation werden die erkrankten
Knochen- und Knorpelteile entfernt und der
Knochen fiir die Aufnahme der kinstlichen
Komponenten vorbereitet. Die Prothese besteht
meist aus drei Teilen: dem Implantat fiir den
Oberschenkelknochen, dem Implantat fiir den
Unterschenkelknochen und dem Kniescheibenersatz.

Bei der Einpassung der Komponenten verwenden
wir in vielen Féllen die Computernavigation. Die
neue Technik ermdglicht ein genaues Ausmessen
des Gelenks und berechnet und optimiert damit
die Positionierung der Implantate. Dies ist eine
wichtige Voraussetzung fiir eine lange Haltbarkeit.

MaBnahmen
nach der Operation

Bereits einige Stunden nach der Operation ist es
moglich kurz aufzustehen. In einer Bewegungs-
schiene wird das Knie frithzeitig schmerzfrei
durchbewegt, damit es sich gut einlduft. Am
Folgetag kénnen dann schon die ersten Gehversuche
unternommen werden.

Spezielle krankengymnastische Ubungen, die auch
wihrend des anschlieBenden Rehabilitations-
aufenthalts und zu Hause durchgefiihrt werden,
unterstiitzen maBgeblich die schnelle Wieder-
erlangung der Mobilitdt. Schon wenige Wochen
nach der Operation kdnnen die normalen Aktivitdten
wie Hausarbeiten, Autofahren, Spazierengehen
usw. wieder aufgenommen werden.

Vorieile des Gelenkersatzes

Durch die Operation wird in der Regel eine auBer-
ordentliche Verbesserung der Lebensqualitat erreicht.

Starke Schmerzen im Knie, die vor dem Eingriff
selbst die geringsten Aktivitdten begleitet haben,
oder manchmal sogar in Ruhe und nachts sich
qudlend bemerkbar gemacht haben, werden durch
das kiinstliche Gelenk weitgehend, in den meisten
Féllen sogar vollig beseitigt.

Die tiglichen Verrichtungen kénnen wieder
ungestort ausgefiihrt werden. Mit Hilfe einer
sorgféltigen und auf die individuellen Bediirfnisse
abgestimmten Rehabilitation wird selbst die
Ausilibung bestimmter Sportarten wieder ermdglicht
(Golf, Wandern, Schwimmen, Radfahren, Tanzen,
usw.). Aufgrund der Verwendung moderner
Implantate ist mit einer langen Lebensdauer des
kiinstlichen Gelenks, heute bis zu 20 Jahre und
langer, zu rechnen.

Aber auch das Auswechseln einer gelockerten
Prothese ist mittlerweile keine ungewohnliche
MaBnahme mehr. Erfahrene Operateure auf dem
neuesten Stand der Entwicklung, sowie die
Verwendung hochwertiger, vertraglicher Materialien
sind entscheidend fiir das gute Gelingen der
Operation.

Fiir Fragen oder eine individuelle Beratung,
nach telefonischer Voranmeldung, stehen wir
Thnen gerne jederzeit zur Verfiigung.
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