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Einleitung

Sportverletzungen betreffen besonders haufig

das Kniegelenk. Ein Teil dieser Verletzungen
heilt spontan, andere hinterlassen schmerzhafte
Funktionsstérungen mit Einklemmungen und
Instabilitéten des Kniegelenkes. Hier ist eine ope-
rative Therapie meist unumgénglich.

Ebenso konnen Kniegelenksschmerzen durch
Abnutzung des Knorpels oder der Menisken
entstehen. Auch hier kann eine frithe operative
Therapie sinnvoll sein, um den Verschleif3 des
Kniegelenkes wenn mdglich aufzuhalten oder
hinauszuzogern.

Diese Broschiire soll Thnen haufige operative
Therapiemoglichkeiten am Kniegelenk mit dem
Schwerpunkt Gelenkspiegelung aufzeigen.

In unserem Hause bieten wir annidhernd das
gesamte Spektrum der Kniechirurgie und somit
auch die im folgenden aufgefiihrten Techniken an.
Fiir eine individuelle Beratung stehen wir Thnen
im Rahmen unserer Kniesprechstunde gerne zur
Verfligung.

ol Q’W

Dr. med. Karl Traimer
Chefarzt



Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Wenn Sie einen Operationstermin oder eine ambu-
lante Vorstellung zur Festlegung des notwendigen
Operationsverfahrens wiinschen, so nehmen

Sie bitte Kontakt mit unserem Sekretariat auf.
(Telefon: 09962/209-571)

Vor der Operation sollte Thre Narkose- und
Operationsfahigkeit iiberpriift werden.

Hierzu werden in der Regel durch uns oder Ihren
Hausarzt ein EKG und Blutuntersuchungen
durchgefiihrt. Blutverdiinnende Medikamente
(ASS, Marcumar) miissen ebenso wie manche
Diabetesmedikamente (Metformin) einige Tage
vor der Operation durch Thren Hausarzt ausge-
tauscht oder abgesetzt werden.

Bei Zweifeln an der Narkosefdhigkeit besteht

die Moglichkeit, einen Vorstellungstermin bei
unseren Narkoseérzten zu vereinbaren, um mit
diesen anhand der Unterlagen des Hausarztes das
Operationsrisiko zu besprechen.

Einfache Kniegelenksspiegelungen werden in der
Regel ambulant durchgefiihrt, grofere arthrosko-
pische Operationen erfordern mitunter aber auch
einen Krankenhausaufenthalt von einigen Tagen.



Nach der Operation diirfen Sie je nach
Narkoseverfahren und operativem Eingriff noch
am Op-Tag, spitestens jedoch am ersten Tag nach
der Operation aufstehen. Die Entlassung erfolgt
bei reizlosen Wundverhéltnissen und ausrei-
chender Mobilitét.

Ihr Hausarzt, der niedergelassene Orthopéade oder
(Unfall-) Chirurg iibernehmen in der Regel die
Weiterbehandlung. Kontrolluntersuchungen in
unserer Arthroskopiesprechstunde sind nach
Riicksprache jederzeit moglich.



Aufbau des Kniegelenkes
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Gelenkspiegelung (Arthroskopie)

Bei einer Arthroskopie wird in Narkose {iber einen
1 cm langen Hautschnitt eine kleine Staboptik

in das Kniegelenk eingefiihrt. An diese ist eine
Kamera angeschlossen. Mit dieser Kamera kon-
nen kleinste Verletzungen oder Verdnderungen
aufgrund einer starken VergroBerung erkannt

und iiber einen oder mehrere weitere 1 cm lange
Hautschnitte mit winzigen Instrumenten behandelt
werden. Da Muskeln, Sehnen und Béander kaum
verletzt werden, heilen die Wunden schnell und
der Operationsschmerz klingt rasch ab. Leider
konnen nicht alle Erkrankungen des Kniegelenkes
rein arthroskopisch behandelt werden. So kann z.
B. im Rahmen des Kreuzbandersatzes ein kurzer
Hautschnitt zur Sehnenentnahme erforderlich wer-
den.

Oberschenkel-
knorpel

Innenmeniskus




Meniskuschirurgie

Der Meniskus ist ein wichtiger Bestandteil

des Kniegelenkes. Er dient als Puffer zwi-
schen den Knorpeloberflichen von Ober-

und Unterschenkelknochen und beugt so

einer Abnutzung des Knorpels (Arthrose,
Kniegelenksverschleif3) vor. Ein geschidigter
Meniskus kann diese Pufferfunktion nicht mehr
iibernehmen und im schlimmsten Fall zu einer
zunehmenden Knorpelschidigung fiihren. Dies
geschieht insbesondere dann, wenn gerissene
Gewebeanteile des Meniskus immer wieder zwi-
schen den Knorpeloberflachen einklemmen.

einklemmender
Meniskusanteil

Meniskusschidden konnen sowohl unfallbe-

dingt (traumatisch), z. B. im Rahmen einer
Sportverletzung, als auch durch Verschleifl des
Gewebes aufgrund jahrelanger Uberbeanspruchung
entstehen.

verschlissener
Innenmeniskus

Verschlissene Meniskusanteile werden arthrosko-
pisch entfernt, der Meniskus wird geglattet, um
einem weiteren Einreiflen des Gewebes vorzubeu-
gen.
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nach
Meniskusglittung

Traumatisch gerissenes, ansonsten aber gesundes
Meniskusgewebe wird, wenn moglich, wieder
angendht und vernarbt in der Regel stabil.

Meniskusnaht

Nachbehandlung:

Nach Meniskusglittung kann das Kniegelenk
nach Entfernen des Drainageschlauches am
Operationstag, spétestens aber am Folgetag
beschwerdeabhéngig bewegt und teilbelastet
werden. In der Regel ist eine Vollbelastung des
Kniegelenkes nach 7-10 Tagen moglich.

Nach Meniskusnaht muss das Kniegelenk 6
Wochen entlastet oder darf nur mit 10 kg teilbe-
lastet werden. Zudem wird die Beweglichkeit des
Kniegelenkes fiir 6 Wochen mit einer Schiene
begrenzt, um ein sicheres Einheilen des Gewebes
zu ermoglichen. Diese Schiene (Orthese) ist Tag
und Nacht konsequent zu tragen.



Knorpelchirurgie, freie Gelenkkorper

Knorpeloberflachen bedecken Ober- und
Unterschenkelknochen und erméglichen ein rei-
bungsarmes Gleiten der Gelenkflachen aufeinan-
der. Knorpelschidden kénnen sowohl traumatisch,
z. B. im Rahmen einer Sportverletzung, als auch
durch Verschlei3 des Gewebes aufgrund jahre-
langer Uberbeanspruchung oder aufgrund mecha-
nischer Uberlastung (einklemmende Gelenkkorper
oder Meniskusanteile) entstehen.

Knorpel-
schaden

Der Knorpel wird geglittet, um einem weiteren
Schaden des Gewebes vorzubeugen.

Knorpel-
glattung
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Eng begrenzte aber bis auf den Knochen reichende
Knorpelschdden werden in der Regel angebohrt
oder angemeifB3elt, um eine Narbenbildung mit
Ersatzknorpelgewebe anzuregen und den Defekt
zu verschlielen.

Knorpeldefekt

Anmeiflelung

nach
Anmeiflelung

Bei tiefergehenden Defekten besteht die
Maoglichkeit, gesundes Knorpel-Knochen-Gewebe
aus wenig belasteten Anteilen des Kniegelenkes
in den Defekt zu verpflanzen und diesen somit zu
verschlielen.

11—



Traumatisch abgerissene oder sich spontan ablo-
sende, ansonsten aber intakte Knorpel-Knochen-
Anteile werden, wenn moglich, mit sich spater
auflosenden Stiften wieder angeheftet und heilen
in der Regel stabil ein.

Spontane Knorpel-Knochen-Ablésung
(sog. Gelenkmaus)

wiederangeheftetes
Knorpel-Knochen-Stiick

=12 =



Ausgesprengte Knorpelteile und freie
Gelenkkdrper, welche nicht mehr eingepasst wer-
den konnen, miissen entfernt werden.

Nachbehandlung:

Nach Knorpelgldttung kann das Kniegelenk
nach Entfernen des Drainageschlauches am
Operationstag, spatestens aber am Folgetag
beschwerdeabhéngig bewegt und teilbelastet
werden. In der Regel ist eine Vollbelastung des
Kniegelenkes nach 7-10 Tagen moglich.

Nach allen iibrigen oben genannten Verfahren darf
das Kniegelenk hingegen haufig 6 Wochen mit nur
10 kg teilbelastet werden. Teilweise wird auch die
Beweglichkeit des Kniegelenkes fiir 6 Wochen mit
einer Schiene begrenzt, um ein sicheres Einheilen
des Gewebes zu ermdoglichen. Diese Schiene
(Orthese) ist dann Tag und Nacht konsequent zu
tragen.
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Riss des vorderen Kreuzbandes

Das vordere Kreuzband ist einer der wichtigsten
Stabilisatoren des Kniegelenkes.

vorderes
Kreuzband

Ohne Kreuzband entsteht eine Kniegelenks-
instabilitit, welche in der Regel als ,,Nachgeben
oder Wegknicken des Kniegelenkes bei Belastung
spiirbar wird. Besonders sportliche Belastungen
sind so teilweise nur noch eingeschrinkt mog-
lich. Durch die Instabilitidt werden Knorpel und
Menisken permanent iiberlastet und zunehmend
geschédigt. Letztlich entwickelt sich so im Verlauf
der Jahre eine Arthrose (Verschlei3) des gesamten
Kniegelenkes.
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Das Kreuzband reif3t meistens in Folge einer plotz-
lichen Gewalteinwirkung mit Rotationskréaften,
hiufig beim FufBballspielen oder Skifahren. Eine
Spontanheilung des gerissenen Bandes tritt nur in
sehr seltenen Féllen ein.

Kreuzbandriss

Bei sportlich aktiven und jlingeren Patienten ist
eine operative Versorgung mit Kreuzbandersatz
sinnvoll, um die Sportfdhigkeit zu erhalten und
Folgeschidden zu vermeiden, ebenso bei Patienten
mit Begleitverletzungen wie z. B. Meniskusrissen.

Bei Patienten mit einem vorderen Kreuzbandriss
ohne Begleitverletzungen, einer geringen sport-
lichen Aktivitdt und einem hoheren Lebensalter

ist eine Operation zumeist nicht erforder-

lich. Haufig sind hier krankengymnastische
Ubungsbehandlungen zur Kriftigung der
Oberschenkelmuskulatur ausreichend. Verbleibt
trotz dieser Therapie eine spiirbare Instabilitit, ist
ein operativer Ersatz des vorderen Kreuzbandes zu
erwagen.
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Ersatz des vorderen Kreuzbandes mit
Oberschenkelsehne

Nach Gelenkspiegelung und Versorgung der
Begleitverletzungen werden bei dieser Technik
zundchst eine oder zwei Oberschenkelsehnen
(Semitendinosus- und/oder Gracilis-Sehne) iiber
einen kleinen Schnitt im Bereich des Kniegelenkes
entnommen. Dann werden knécherne Bohrkanile
im Ansatzbereich des vorderen Kreuzbandes

im Oberschenkel- und Unterschenkelknochen
angelegt. In diese werden die zuvor gewon-
nenen Oberschenkelsehnen eingezogen und

iiber Nahtanker und sich mit der Zeit auflésende
Bioschrauben befestigt.
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Vorderer
Kreuzbandersatz
mit
Oberschenkelsehne

Nachbehandlung:

Nach der Operation darf das Kniegelenk

4 Wochen lang nur teilbelastet werden, um ein
sicheres Einheilen der Sehnen zu ermdglichen.
Aus dem gleichen Grund wird die Beweglichkeit
des Kniegelenkes fiir 6 Wochen mit einer Schiene
begrenzt. Diese Schiene (Orthese) ist Tag und
Nacht konsequent zu tragen.

Vorteil dieser Methode ist das geringe
Operationstrauma, die Wunden sind klein, die
Heilung schreitet entsprechend rasch voran. Das
Kniegelenk ist nach Abschluss der Behandlung in
der Regel uneingeschrinkt belastbar. Selten entste-
hen tiber die Jahre Aufweitungen der kndchernen
Bohrkanile in Ober- und Unterschenkel.

Reif3t der Kreuzbandersatz, z. B. in Folge einer
erneuten Sportverletzung, kann ein nochmaliger
Ersatz erforderlich werden. Bei Vorliegen einer
Bohrkanalaufweitung muss dann der Bohrkanal
zundchst arthroskopisch mit Knochengewebe

z. B. aus dem Schienbeinkopf oder aus dem
Beckenkamm aufgefiillt werden. Erst nach
Einheilen des Knochens, 4-6 Monate spiter, kann
letztlich der nochmalige Kreuzbandersatz erfolgen.
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Kreuzbandersatz mit
Kniescheibensehnendrittel

Nach Gelenkspiegelung und Versorgung der
Begleitverletzungen wird bei dieser Technik
zundchst ein Drittel der Kniescheibensehne
(Patellarsehne) mit zwei anhdngenden
Knochenbldcken iiber einen Schnitt im Bereich
des Kniegelenkes entnommen. Dann werden
knocherne Bohrkanile im Ansatzbereich des
vorderen Kreuzbandes im Oberschenkel- und
Unterschenkelknochen angelegt. In diese wer-
den die Knochenblécke des zuvor gewonnenen
Kniescheibensehnendrittels eingezogen. Der
Knochenblock im Oberschenkel verklemmt
sich im Bohrkanal (sog. Pressfit-Technik), der
Knochenblock im Unterschenkel wird mit einer
Schraube oder Klammer befestigt.
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Vorderer
Kreuzbandersatz
mit
Kniescheiben-
sehnendrittel

Nachbehandlung:

Nach der Operation darf das Kniegelenk

1-2 Wochen lang nur teilbelastet werden. Zudem
wird die Beweglichkeit des Kniegelenkes fiir

6 Wochen mit einer Schiene begrenzt, um ein
sicheres Einheilen der Knochenblocke zu ermog-
lichen. Diese Schiene (Orthese) ist Tag und Nacht
konsequent zu tragen.

Vorteil dieser Methode ist die kndcherne
Einheilung des Kreuzbandersatzes. Das
Kniegelenk ist nach Abschluss der Behandlung
in der Regel uneingeschrinkt belastbar.
Bohrkanalaufweitungen treten so gut wie nie auf,
ein nochmaliger Kreuzbandersatz bei erneutem
Riss ist jederzeit moglich.

Das Operationstrauma und auch die Wunden
sind etwas groBer als beim Kreuzbandersatz mit
Oberschenkelsehnen (siche oben). Zudem kann
die Knochenentnahmestelle am Kniegelenk nach
der Operation auch dauerhaft bei Druckbelastung
schmerzen, so dass kniende Tétigkeiten nur noch
eingeschrankt durchgefiihrt werden kénnen.
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