Schwerpunkt Knie

Verletzungen der Kreuzbander

Die Kreuzbander gehéren zum Bandapparat des Kniegelenks und kreuzen sich im
Zentrum des Kniegelenks. Das hintere Kreuzband, als kraftigste Bandstruktur im
Kniegelenk, tibertrifft in Dicke und Starke das vordere Kreuzband. Sie dienen zur
Stabilisierung des Gelenkes zusammen mit anderen Strukturen des
Kniebandapparates. Insbesondere eine kraftige, knieumgreifende Muskulatur hilft bei
der Stabilisierung und ist nach Verletzungen unersetzlich.

Verletzungen der Kreuzb&nder entstehen meist aufgrund indirekter Gewalteinwirkung. Sehr
haufig entstehen solche Verletzungen in Kérperkontaktsportarten.

Beim vorderen Kreuzbandriss sind Frauen 2-9 mal haufiger betroffen als Manner. Die
Ursache flr diese ungleiche Verteilung ist nicht ganz klar. Diskutiert werden vermehrte X-
Beinstellung, Hormone oder unterschiedliches Bewegungsmuster des weiblichen
Geschlechts. Die Verletzung fuhrt zur Bildung einer vorderen Innstabilitat (vorderen
Schublade) im Kniegelenk. Meistens sind noch andere Strukturen wie Gelenkkapsel,
Innenband und Meniskus mit verletzt.

Beim hinteren Kreuzbandriss kommt es zur Ausbildung einer hinteren Instabilitat (hintere
Schublade). Die Verletzung ist eher selten. Zusatzlich werden haufig noch weitere hintere
Stabilisatoren im Kniegelenk verletzt.

Mit modernsten diagnostischen und therapeutischen Verfahren werden bei uns Verletzungen
im Kniegelenk sicher erkannt und therapiert. Ein fUrsorgliches, engagiertes und freundliches
Team koordiniert hierbei alle nétigen Termine fur Sie.

Grundsatzlich muss je nach Anforderungen an |hr Kniegelenk fir jeden Patienten eine
individuelle Therapieentscheidung getroffen werden. Leistungssportler haben weitaus héhere
Belastungsanforderungen an ihr Kniegelenk als ein "Normalblrger". Das Ziel jeder Therapie
ist ein stabiles und gut funktionierendes Kniegelenk und eine Minimierung frihzeitiger
VerschleiBerscheinungen. Je nach Grad der Verletzung und Anforderung an das Kniegelenk
reichen oftmals rein konservative Behandlungsverfahren. Hierbei steht v.a. der Aufbau einer
kraftigen knieumgreifenden Muskulatur im Vordergrund.

Leistungssportlern wird in der Regel direkt ein operativer Kreuzbandersatz empfohlen. Mit
minimalinvasiven Verfahren werden in unserer Klinik Kreuzbandersatzplastiken durchgefiihrt.
Hierbei werden die Sehnen der ischiocruralen Muskulatur als Kreuzbandersatz benutzt.
Entscheidend fir den Erfolg der Operation ist ein schneller physiotherapeutischer Aufbau der
knieumgreifenden Muskulatur.



Verletzungen der Menisken
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sind von akuten Verletzungen betroffen. Durch schnelle Dreh-, Beuge- und
Streckbewegungen kann es zu schmerzhaften Einrissen kommen. Gleichzeitig schwillt nach
einem Trauma in den kommenden Stunden in den meisten Féllen das Knie deutlich an und
es befindet sich splrbar Flissigkeit im Gelenk.

Als PrimarmaBnahme kann auch zuhause schon das sogenannte PECH-Schema (Pause,
Eis, Kompression, Hochlagern) angewandt werden.

Mit modernsten diagnostischen und therapeutischen Verfahren werden bei uns
Meniskusschaden behandelt.

In manchen Fallen kann die Diagnose durch eine klinische Untersuchung gesichert werden.
In den meisten Féllen erfolgt zum Nachweis eine MRT-Untersuchung, gleichzeitig kdnnen
eventuelle Begleitverletzungen erkannt werden.

Therapeutisch ist in den meisten Fallen eine Operation mittels Schllssellochtechnik indiziert.
Hier kann je nach intraoperativen Befund der Meniskus refixiert oder weggenommen werden.
Da der Meniskus sehr schlecht durchblutet wird ist die Refixation nur méglich, wenn es sich
um eine relativ frische Verletzung handelt und der Abriss gelenkkapselnah erfolgte.

Postoperativ erfolgt je nach Operation eine entsprechende Nachbehandlung. Nach
Refixation darf postoperativ nur eine Teilbelastung an Unterarmgehstitzen erfolgen, um den
Meniskus eine Anwachschance zu geben. Nach einer Teilresektion kann postoperativ direkt
eine schmerzadaptierte Vollbelastung erfolgen.

Eine physiotherapeutische Therapie zum Muskelaufbau und zur Verbesserung der
Beweglichkeit ist sehr empfehlenswert



Osteochondrosis dissecans

Die OD ist eine umschriebene, linsen- bis
pflaumenkerngroBe aseptische Knochennekrose. Die
Nekrosezone ist durch einen Sklerosesaum von der
Durchblutung abgetrennt. Diese abgesonderte Zone
kann an Ort und Stelle verbleiben oder als freier
Gelenkkorper durch das Kniegelenk schwimmen.
Durch die Abbauprodukte des Gelenkknorpels kann
es zu Reizerscheinungen im Kniegelenk mit
Gelenkserguss kommen. Die Atiologie ist noch nicht
klar. Es werden hauptsachlich mechanische
Faktoren als ursachlich diskutiert.

Erste Hinweise sind Auftreten von uncharakteristischen,
belastungsabhangigen Schmerzen. Gelegentlich zeigt .
sich Schwellung und Erguss im Kniegelenk. Falls ein freier Gelenkkdrper vorliegen sollte,
sind Einklemmungserscheinungen typisch.

Mit modernsten diagnostischen und therapeutischen Verfahren werden bei uns auch hier die
Ursachen der Beschwerden sicher erkannt und therapiert. Ein flrsorgliches, engagiertes und
freundliches Team koordiniert hierbei alle nétigen Termine fur Sie.

Oftmals bietet ein Rontgenbild Hinweise oder es kann bei typischer Klinik die Diagnose
gestellt werden. In den meisten Fallen wird aber zu genaueren Analyse eine
Kernspinndiagnostik durchgeflihrt. Hier kann genauestens die Auspragung des Befundes
vermessen werden.

Die Therapieoptionen sind je nach Befund unterschiedlich. Bei manchen Patienten kann
noch eine konservative Therapie unter strengen Verlaufskontrollen erfolgen. Bei
fortgeschritteneren Stadien stehen verschiedene minimalinvasive Operationsverfahren zur
Verflgung. Zur Verbesserung der Durchblutung kann die Defektzone (retrograd oder
antegrad)angebohrt werden. Hierdurch soll es zum Einwandern von Stammzellen und
Wachstumsfaktoren kommen, welche einen Defektknorpel bilden.

Bei wie ausgestanzten Defekten kann ggfs. auch eine Knorpelzelltransplantatiopn erfolgen.
Oftmals kann dies erst intraoperativ entschieden werden, da auch die MRT-Diagnostik nicht
alles Details zeigen kann.

Postoeprativ efolgt in den meisten Féllen eine Teilbelastung an UA-Gehstlitzen.
AbschlieBend sollte zum Aufbau der knieumgreifenden Muskulatur eine
physiotherapeutische Therapie erfolgen.



Patellaluxation

Wie der Name schon sagt handelt es sich hierbei
um eine aus der knéchernen Flhrung
gesprungene Kniescheibe. Normalerweise
springt die Kniescheibe sofort wieder in ihre
urspriingliche Stellung zuriick. In den meisten
Fallen luxiert sie nach auBen. Ursachen hierfir
sind knécherne Fehlausbildung der femeropatellaren Gleitlagers, und
Achsfehlstellungen, Muskeldysbalancen in der vorderen Oberschenkelmuskulatur
kénnen férdernd wirken. Als Folgen konnen schwerwiegende Knorpelschaden
entstehen. Durch das Ausrenken nach auBen wird meistens auch der bandartige
Halteapparat auf der Knieinnenseite (Retinakulum) zerrissen, welches die Schmerzen
dort erklart. Oftmals verbleibt auch nach sofortiger Reposition ein Knieschmerz.
Erguss und Schwellung kénnen auftreten.

Diagnostisch erfolgen die Rontgen-Aufnahme des Kniegelenks und spezielle
Kniescheibenaufnahmen. Hieraus kann ggfs. direkt die Ursache fir die Verrenkung erkannt
werden. Bei anhaltenden Schmerzen sollte eine MRT-Diagnostik erfolgen, um Verletzungen
des Knorpels oder des Halteapparates diagnostizieren zu kénnen.

Als Therapie kann bei Erstluxation ein konservativer Versuch unternommen werden. Mit
intensiver Physiotherapie soll nach Abklingen der Schmerzen besonders ein
Oberschenkelmuskel (M. vastus medialis) auftrainiert werden. Dieser liegt auf der
Oberschenkelinnenseite und verandert den Zug der Kniescheibe nach innen.

Bei wiederholter Luxation ist in den meisten Fallen eine operative Therapie indiziert. Hier
muss je nach individuellem Befund ein passendes Verfahren geplant werden. Es werden
reine Weichteileingriffe von kombinierten knéchernen Eingriffen unterschieden. Bei allen
Verfahren muss nattrlich auch postoperativ eine intensive Physiotherapie zum Aufbau der
knieumgreifenden Muskulatur erfolgen



