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Kniearthrose

Auch Jiingere sind betroffen

Wer bei den Stichwértern ,,Verschleifs im Knie* oder ,,Kniearthrose" dltere Menschen assoziiert, der
irrt in vielen Fillen gewaltig. Anders als bei der Hilftarthrose, von der ganz iiberwiegend Altere betrof-
fensind, kénnen unterverschlissenen Kniegelenken auch schon sehrjunge Patienten leiden. Haufigs-
te Ursache sind - neben angeborenen Fehlstellungen wie z. B. X- oder O-Beinen —nicht oder nur unzu-
reichend behandelte Knieverletzungen bei sportlich Aktiven. ORTHOpress sprach iiber diese Prob-
lematik mit dem Kéiner Kniespezialisten Dr. Oliver Tobolski.

Herr Dr. Tobolski, warum enisteht ausge-
rechnel an den Knien sohtufig eine Arth-
rose?

Dr. Tobolskl: Bei sportlicher Aktivital wer-
den Knie unler Umsténden mit mehr als
1,5 Tonnen belostel. Kommi der Druck ge-
nou senkrechl, talerieren gesunde Knie
das ohne weiteres. Wirken die Krafte
aber schrig ein, wie es hiiufig bel Dreh-
bewegungen im Knie, z. B. bel Tennis-
oder Fullballspielern, vorkomml, kann es
2u Verlatzungen vor allem der Zwischen-
gelenkscheiben, der Menisken, kom-
men. Das wiederum beeintréichligh die
Putterfunktion der Menisken, so dass mit-
tel- bis lingerfristig auch der Knorpel, der
die Gelenkfliichen Oberzieht, Schaden
nimmi: Eine Arthrose ist enfstanden,

Bedeutel das, dass eine konsequenie
Behandlung von Meniskusschiden einer
Kniearthrose vorbaugen kinnte?

Dr. Tobolski: Genau soistes. Ein geschi-
digter Meniskus kann zu einer Arthrose
filhren, Daher solten schmerzende
Knie immer ermnst genommen und ge-
nou obgeklért werden. Sind Risse am
Meniskus nochgewiesen, missen sie
behaondelt werden. Friher hat man re-
lafiv grofizigig den Meniskus entfernt.
Heute dagegen sind die Spezialisten
bestrebt, so viel Meniskusgewabe wie
maglich zu erhallen, um die bereits er-
wihnte Pufferfunktion zu gewdhrleis-
ten. Die Therapie richtet sich nach Aus-
maf, Form und Sitz der Schidigung. Die
Palette reicht von sparsamer Abtra-

Or. Tobolski: ,Eine konsequente Behandlung von Knieverletzungen
ist die beste Vorbeugung gegen Kniearthrose."
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gung der ausgefransten Rander Ober
Néhen der Risse bis hin zum Ersatz ei-
nes zerstirten Meniskus mil unter-
schiedlichen Metheden, je noch indivi-
dueller Situation. Fir all diese Mafinah-
men wird heute natirlich dos Gelenk
nicht mehr eréffnef, sondern alle Ein-
griffe werden arthroskopisch, d. h. im
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Stadien der Kniearthrose

Rohmen elner
durchgefihrt,

Gelenksplegelung,

Aber was ist, wenn schon eine Arlhrosa
vorliegt, missen die Patienten dann den
Sport autgeben und mit Schmerzen le-
ben lemen?

Dr. Tobolski: Letzleres oufgarkeinenFall. Im
Einzalfoll kann es allerdings schon einmal
sinnvoll sein, nach einerweniger belasten-
den Sporfart 2u suchen. Also statt Fullball
spielen lieber Rad fohren oder walken, Oft
reicht es auch schon, wenn Z. B. beim Ten-
nis die Technik etwias verdnden wird. Um
die Beweglichkeit des Gelenkszu erhalten,
missen bei giner Arthrose die Schmerzen
genommen werden. Darliber hinous soll-
te man versuchen, den weileren Abbau
von Knarpelsubstanz aufzuhalten, Dazu
stehen uns heute sowohl konservative als
auch operative Viarfohren zur Verfigung.
So konn 2. B. die Zusammensetzung der
Gelenkflissigkeitmittels Injekfion von Hya-
luronsure verbessert werden, Dadurch
wirdnichtnur die Gleitihigkeit der Gelenk-
parinar verbesser!, ouch die Eméhrung
des Knorpels kann so optimiert werden.

Welche operafiven Malinohmen stehen
zur Behandlung der Kniearthrose zur
Verfiigung?

Dr. Tobolski: Die erste Stufe der operati-

ven Therapie Ist die so genannte Ge-
lenktoilette. Dabei wird das Gelenk ar-
throskopisch gespilt und von allen Ab-
riebpartikeln gereinigl. Das bringt oft
schon eine deutliche Entlastung. Bei
den jongeren Arthrose-Patienten lie-
gen aber oftmals - meist durch Verlet-
z2ungen bedingte - Isolierte Knorpel-
schdden vor. Diese kénnen je nach Sitz
und Grofe unterschiedlich .geflick”
werden. Bei kleinen Schéden kann man
mit elner Nadel im Bereich des Defekis
feine Lécher bis auf die unter dem Knor-
pel liegende Schicht picken. Der sich
dabel bildende Blutkuchen follt das
Loch und bildet sich nach einer gewis-
sen Zeitin Ersatzknorpel um. Etwas gré-
Rere Defekie bis maximal 10 ecm® kann
man - wie bei einem Masaik — mit klei-
nen Knorpelstanzen auffillen, die von
wenig belastelen Arealen des Knies
entnommen werden.

Technisch immer weiler entwickell hat
sich ouch die so genannle Aulologe
Chondrozyten-Transplantation. Dabei
werden kirpereigane Knorpelzellen ent-
nommen, im Labor weitergezichtet und
anschlielend in den Knorpeldefekl Gber-
fragen. ist der Knorpelverschigifl groffia-
chig, kann unter Umstdndan mit einer so
genannten Abrosionsarthroplastik das
kinstliche Gelenk langfristig oufgescho-

Da bei Kontaktsportarten wie beispielsweise Fufiball oder Tennis
starke Kriifte auf das Kniegelenk wirken, kann der entstehende

Druck eine Arthrose begiinstigen
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ben werden. Dabei wird mit Spezial-
instrumenten der unter dem Knorpel lie-
gende Markraum erdfinet. Die mit dem
Blut austretenden Stommzellen wondein
sichin dennéchsten Wochen bel entspre-
chenderEntlastung desKniesinelnen be-
lastungsfahigen Ersatzknorpel um.

Aber was is!, wenn nur noch ein kinsti-
ches Gelenk helfen wirde?

Dr. Tobolski: Das war bisher bei jungen
Patienten ein grofies Problem, well bei
ihnen auf Grund der begrenzten Stand-
zell ein Zwelleingrifi abzusehen isl.
Wenn aber wirklich alle anderen Thera-
pieoptionen erschépft sind und die
Schmerzen nicht anders behoben wer-
den kénnen, sollte bel Jingeren nach
Madglichkeit nur die zerstérie Knorpal-
schicht ersetzt werden. So kann, wenn
sich diese so genannie Schiittenprothe-
se nach 15 oder 20 Jahren gelockert ha-
bensolite, immer noch eine Totalprothe-
se eingesetzt werden.

Herr Dr. Tobolski, herzlichen Dank flr das
Gesprich
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