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Schmerzhaftes Knie:
Welche Kriterien rechtfertigen
einen Gelenkersatz?

nieschmerzen gehoren
Kzu den haufigsten Ge-

lenkbeschwerden. Die
Ursachen sind meist Uberlas-
tung in Sport und Beruf und
der Folgediagnose Kniearth-
rose, die sich meist ab der Le-
bensmitte bemerkbar macht.
Doch was kann man dagegen
tun? Wir sprechen mit Dr. C.
Rummel vom ZFOS Miinchen
Uber das Thema.

Warum beeintrachtigen uns
hartnackige Knieschmerzen
so sehr?

Dr. C. Rummel: Das Knie ist
ein stark gewichtsbelastetes
Gelenk und verbindet Ober-
schenkelknochen mit Schien-
bein. Es verhilft uns zum Stehen
oder Springen und in angewin-
kelter Stellung auch zu gutem
Sitzen, Hocken oder Knien.
Wenn hier etwas nicht stimmt,
beeintrachtigt das mit der
Zeit die Lebensqualitat, hau-
fig auch die Arbeitsfahigkeit.

Mit welchen Symptomen
kommen die meisten Men-
schen zu lhnen?

Dr. C. Rummel: Typisch sind
Knieschmerzen nach Aktivi-
taten. Das ist grundsatzlich
erstmal ein Anzeichen fir
Uberlastung. Erste Anzeichen
fir eine Kniearthrose sind
Anlaufschmerzen. Treten die
Schmerzen bei Belastung so-
wie nachts und in Ruhe auf,
kann das ein Hinweis auf eine
fortgeschrittene Arthrose des
Kniegelenks sein. Zusammen-
fassend lasst sich also fest-
stellen, dass Knieschmerzen
vielfaltige Ursachen haben
konnen. Grundsatzlich gilt,
dass man die Ursache arztlich
abklaren sollte, wenn die Be-
schwerden anhalten oder im-
mer wieder auftreten.

Was kann man bei auftreten-
den Knieschmerzen tun?

Dr. C. Rummel: In den meis-
ten Fallen bedarf es mehrerer
Behandlungsformen, um die
Beschwerden langfristig  zu
beseitigen. Hier stehen zu-

nachst nicht operative Thera-
piebausteine zur Verfligung:
Medikamentose Behandlung
(z. B. Schmerzgel zur lokalen
Schmerzbehandlung), Phy-
siotherapie (z. B. Aufbau der
Beinmuskulatur) und ortho-
padie-technische  Hilfsmittel,
wie weichbettende oder achs-
korrigierende Einlagen kon-
nen helfen. Wichtig ist mir in
diesem Punkt immer, dass Be-
troffene sich wirklich beraten
lassen und nicht etwa in eine
Schonhaltung gehen. Wird
das schmerzende Knie ndm-
lich lber eine langere Zeit ge-
schont, indem das andere Knie
starker als normal belastet wird,
kann das einen Teufelskreislauf
aus Schmerzen und Fehlbelas-
tungen in Gang setzen.

Wann sollte man spatestens
zum Arzt?

Dr. C. Rummel: Je friiher ein
schmerzendes Knie unter-
sucht und behandelt wird,
desto grofler sind die Chan-
cen, dass es wieder ausheilt.
Umso wichtiger ist das, wenn
noch andere Gelenke schmer-
zen oder weitere Beschwerden
vorliegen, etwa Schwellungen
und Steifheitsgefiihl, wenn die
Beschwerden zunehmen oder
immer wieder auftreten.

Ab wann sollte man iiber
einen Gelenkersatz nach-
denken?

Dr. C. Rummel: Wenn die nicht-
operativen Therapiemalinah-
men ausgeschopft sind und
die Lebensqualitdt anhaltend
beeintrachtigt ist, dann sind
die Abnutzungserscheinungen
im Knie so fortgeschritten, dass
eine Operation und ein kiinst-
liches Gelenk diskutiert wer-
den sollte. Betroffene, die das
Kniegelenk Uberhaupt nicht
mehr schmerzfrei bewegen
konnen, oder im Extremfall
schon ein steifes Knie haben,
sollten sich zeitnah mit dem
Thema Gelenkersatz befassen.

Welche unterschiedlichen
Maoglichkeiten gibt es?

Dr. C. Rummel: Je nachdem,
ob das Gelenk teilweise oder
ganz ersetzt wird, unterschei-
det man grundsatzlich zwi-
schen Teilprothese (einseitige
Schlittenprothese) und Tota-
lendoprothese (Knie-TEP oder
Doppelschlitten genannt). Wie
der Name schon sagt, wird bei
der Teilprothese nur ein Teil
des Kniegelenks ersetzt, das
restliche Gelenk bleibt erhal-
ten. Bei der Total-Endopro-
these (Doppelschlitten bzw.
Knie-TEP) handelt es sich um
einen vollstandigen Ersatz des
Kniegelenks. Hier werden alle
Gelenkanteile, also die Ge-
lenkflachen der Oberschen-
kelknochen, des Schienbeins
und gelegentlich sogar der
Riickseite der Kniescheibe
Uberkront und so kiinstlich
ersetzt.

Ist der Einsatz eines kiinstli-
chen Kniegelenks ein siche-
rer Eingriff?

Dr. C. Rummel: Ja, denn
inzwischen gehort die Im-
plantation einer Knieendo-
prothese zu den haufigsten
Eingriffen in der Orthopadie
und ist damit in gelibten Han-
den ein Routineeingriff. Die
Lebensdauer der Implantate
liegt nach derzeitigem Stand
bei zirka 15 bis 20 Jahren.

Wann ist das ,,neue Knie“
wieder belastungsfahig?

Dr. C. Rummel: Etwa 10-12
Wochen nach der Operation
ist das operierte Kniegelenk
voraussichtlich wieder voll be-
lastbar und nahezu schmerz-
frei: Gehen und auch die Auf-
nahme leichter sportlicher
Aktivitaten ist wieder moglich.
Allerdings sollten Sportarten
mit haufigen StoRbelastungen
oder Richtungswechsel ver-
mieden werden. Gelenkscho-
nende Sportarten wie Nordic
Walking, Schwimmen, Rad-
fahren und Skilanglauf sind
jedoch geeignet.

Der Spezialist Dr. C. Rummel
hilft bei Knieschmerzen und ist ein
erfahrener Spezialist im Bereich
Knie-Endoprothetik.

Angebot:

« Knie-Totalendoprothesen
(,Oberflachenersatz/Doppelschlitten®,
gekoppelte Knie-TEP)

« Knie-Teilprothesen
(,Hemischlitten®, ,,Riickflachenersatz
Kniescheibe®)

» Wechsel-Endoprothetik

« Operationen bei Kniearthrose mit Fehl-
stellung (O-Bein / X-Bein)

« Operationen nach Unfallen
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