verfahren und Implantate sind die Ergebnisse heutzu-
tage Uberzeugend und die Rehabilitation wesentlich
einfacher als friher.

Kniescheibenerkrankungen

Sehnenansatzreizungen, Knorpelerweichung und
-verschleil3, eine schlechte Zentrierung der Knieschei-
be in ihrem Gleitlager bis hin zur Verrenkung sind die
haufigsten Schmerzursachen. Ist die konservative The-
rapie erfolglos, kdnnen arthroskopisch Knorpelopera-
tionen durchgefihrt und die Kniescheibenzentrierung
verbessert werden. Gelegentlich ist die Kombination
mit einer offenen OP erforderlich.

Osteochondrosis dissecans

Bei dieser Erkrankung des Kinder- und Jugendalters
|6st sich ein Knochen-Knorpelstiick aus der Gelenk-
flache und wird in das Gelenk abgestofl3en. Arthrosko-
pisch gestltztes Anbohren des betroffenen Kniege-
lenkareals kann diesen ungtinstigen Verlauf aufhalten.
Ist es bereits zu einer Abstollung gekommen, muss
das abgeldste Fragment wieder befestigt oder ersetzt
werden.

Freie Gelenkkorper

Freie Gelenkkorper sind lose Knochen-, Knorpel- oder
Meniskusstlicke. Sie kénnen in den Gelenkspalt ge-
langen, dort Knorpelschdaden verursachen und zu
Blockierungen des Gelenks fihren. Aus diesem Grund
sollten sie entfernt werden, was problemlos arthrosko-
pisch maglich ist.

Entziindung der Gelenkinnenhaut

Gelenkinnenhautentziindungen entstehen  meist
durch Erkrankungen des rheumatischen Formenkrei-
ses. Die entziindete Gelenkinnenhaut kann auf den
Knorpel Ubergreifen und diesen zerstoren. Kann eine
medikamentdse Therapie keine ausreichende Linde-
rung schaffen, ist arthroskopisch schonend die Entfer-
nung der entzlindeten Gelenkinnenhaut maoglich.

MVZ Dr. Ph. Zollmann & Kollegen
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Weitere Leistungen fir Sie:
Handchirurgie / Karpaltunnelsyndrom
FuBchirurgie / Hallux-OP
Krampfaderoperationen / Laser / Radiowelle
Behandlung von Schulterbeschwerden
Bauchchirurgie / Hernienoperationen
Proktologie / Hdmorrhoiden-OP
Unfallchirurgie / Materialentfernung
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Erkrankungen am Kniegelenk

Kniegelenksschmerzen fihren Patienten jeden Alters
zum Arzt. Schmerzausloser kann das Knie selbst sein
(angeborene Fehlbildungen, Verletzungsfolgen, Abnut-
zungserscheinungen, Entziindungen). Aber auch Wir-
belsdulen-, Huft-, Blutgefdl3- und Nervenerkrankungen
kdnnen Schmerzen am Knie verursachen.

Diagnostik

Zur Analyse der Schmerzursache fuhrt Ihr Arzt mit Ih-
nen zundchst ein Gesprach, gefolgt von einer manuel-
len Untersuchung. Danach entscheidet der Arzt, wel-
che Art der bildgebenden Diagnostik erforderlich ist.
Fir die Beurteilung der kndchernen Strukturen stehen
Rontgenaufnahmen zur Verfigung. Ultraschall und Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) dienen hauptsachlich
zur Darstellung von Sehnen, Bandern, Gelenkkapsel und
Menisken.

Therapie

Unter konservativer Therapie versteht man alle Thera-
pieformen, die ohne einen operativen Eingriff auskom-
men. Hierzu zahlt das breite Spektrum der Manual- und
Physiotherapie, die medikamentdse Therapie, die Ver-
ordnung von orthopéadietechnischen Hilfsmitteln sowie
die Neuraltherapie und Akupunktur.

Viele operative TherapiemalRnahmen am Knie sind im
Rahmen einer Gelenkspiegelung (Arthroskopie) mog-
lich. Die Arthroskopie ist ein schonendes und schmerz-
armes Operationsverfahren. Uber ca. 0,5 cm kleine Sti-
che werden eine Optik mit angeschlossener Kamera
und je nach individuellem Bedarf verschiedene Arbeits-
instrumente in das Knie eingeflihrt. So lassen sich die
Kniebinnenstrukturen beurteilen und viele krankhafte
Verdnderungen wéahrend derselben Operation behan-
deln. Einige Erkrankungen erfordern jedoch eine offene
Operation.

-

Arthroskopischer Blick auf einen geschadigten Innenmeniskus

Haufige Kniegelenkserkrankungen
Meniskusschaden

Die Menisken sorgen fUr eine optimale Passform der
Gelenkflachen, eine gleichmaBige Druckverteilung und
Schutz des Gelenkknorpels. Eingerissenes Meniskus-
gewebe kann sich im Gelenkspalt einklemmen und so
Schmerzen, Gelenkblockierungen und Knorpelschaden
verursachen. Ist ein Meniskusriss unfallbedingt entstan-
den, kann er u. U. arthroskopisch genaht werden. Alle
anderen Meniskusrisse werden so sparsam wie moglich
arthroskopisch entfernt. Diese Meniskusteilentfernung
verhindert einen raschen Gelenkverschleil3, wie er hau-
fig frher nach der damals tblichen kompletten Menis-
kusentfernung auftrat.

Kreuzbandverletzungen

Kreuz- und Seitenbander sind die wichtigsten Knie-
gelenkstabilisatoren. Risse sind vor allem durch sport-
orientiertes Freizeitverhalten keine Seltenheit. Obwohl
Kreuzbandrisse zum Teil im Alltag muskuldr kompen-
siert werden, kommt es durch die fehlende Funktion zu
einer Stérung der Kniegelenkskinematik und zu einem
vergrolRerten Gelenkspiel. Dies fuhrt haufig zu Instabi-

litdtsgefihl unter Belastung und kann letztendlich
einen vorzeitigen Gelenkverschleil3 hervorrufen. Bei
jingeren und aktiven Menschen wird deshalb der
operative Kreuzbandersatz empfohlen. Der Eingriff
wird arthroskopisch durchgefihrt und das gerissene
Kreuzband mit kdrpereigener Sehne ersetzt.

Seitenbandverletzungen

Nicht selten kommt es bei Kreuzbandverletzungen zu
einer Mitbeteiligung des Innen- oder Aullenbandes.
Innenbandverletzungen heilen im Regelfall durch Tra-
gen einer Kniegelenksschiene und Teilbelastung des
verletzten Beines aus. Verletzungen des AulSenbandes
dagegen mussen hadufig operativ versorgt werden.

Knorpelschdaden und Arthrose

Bei isolierten Knorpelschaden ist es moglich, durch
kleine Bohrungen die Bildung von Ersatzknorpel anzu-
regen, Knorpel innerhalb des Kniegelenks zu verpflan-
zen oder korpereigene Knorpelzellen zu entnehmen,
weiter anzuzichten und wieder einzupflanzen. Die
Wahl des Verfahrens richtet sich nach der GroBe des
Defekts. Bei einer Arthrose liegen grof3flachige Knor-
pelschaden vor. Eine Arthroskopie kann die Beschwer-
denlindern, bringt meist jedoch lediglich einen zeitlich
und therapeutisch begrenzten Effekt. Nach Ausschop-
fung der nichtoperativen TherapiemafSnahmen muss
Uber eine gelenkersetzende Operation nachgedacht
werden. Je nach AusmafS des VerschleiBBes fihrt ein
Teil- oder kompletter Gelenkersatz zu Schmerzlinde-
rung und Funktionsverbesserung.

Achsfehlstellungen

Bei einem ausgepragten O- oder X-Bein wird die Be-
lastungslinie des Kniegelenks verschoben und so der
innere oder &ullere Gelenkanteil UbermaRig bean-
sprucht. Resultat kann vorzeitiger Knorpelverschleif3
sein. In diesen Féllen kann die Kniegelenksachse ope-
rativ korrigiert werden. Durch moderne Operations-



