Durch die vielen Tausend Bewegungen, die wir taglich
ausfuhren, wird die Knorpelschicht an den Gelenken
abgenutzt. Da sich der Knorpel nicht selbst regenerieren
kann, kommt es zur krankhaften Arthrose, wenn kein
Knorpel mehr vorhanden ist und sich Knochen auf
Knochen reiben. Als Folge davon verformt und entziindet
sich das Kniegelenk, was zu starken Schmerzen und
Einschrankungen in der Bewegung fuhrt. Dieser Prozess
dauert jedoch Jahre bis Jahrzehnte, sodass von solchen
Beschwerden meistens altere Personen geplagt sind.

Neben der generellen Abnutzung verursachen verschie-
dene Faktoren einen Knorpelschaden: Verletzungen,
Uberbeanspruchung, Uberlastungen — oft durch zu viel
eigenes Korpergewicht — angeborene Fehlformen der
Gelenke, Stoffwechselstérungen, Entziindungen. Typisch
fur die Arthrose ist der sogenannte «Anlaufschmerz»:
Morgens oder nach langerem Sitzen fihlen sich die
Gelenke wie eingerostet an. Gleichzeitig nimmt die Be-
weglichkeit des Gelenkes ab. Nun kommt es zu einem
fatalen Teufelskreis: Wegen den Schmerzen wird auf

viel Bewegung verzichtet. Dies schwacht die Muskeln
und vermindert die Erndhrung des Knorpels.

Bei einer leichten Arthrose helfen eine Kombination
von verschiedenen Anstrengungen: mehr Bewegung,
Krafttraining, physiotherapeutische Behandlungen,
eine veranderte Erndhrung, reduzieren des Gewichtes.
Auch Medikamente und technische Hilfsmittel wie
Stocke oder Bandagen verschaffen Linderung.

Kleinere operative, beinachsenkorrigierende Eingriffe —
zum Beispiel bei Fehlstellungen wie dem X- oder O-Bein —
vermindern Schmerzen.

Sind die Schmerzen sehr stark und die Bewegungsablaufe
enorm eingeschrankt, empfehlen wir den Einsatz eines

kunstlichen Gelenkes. Nach einer sorgfaltigen Abklarung
anhand von Réntgenbildern und Untersuchungen kommt

es zu einer Operation in Teil- oder Vollnarkose. Der Arzt
entfernt die zerstérten Knorpeloberflachen. Dann bereitet
er den Knochen prazise vor, um danach die individuell
ausgewahlten Gelenkersatzteile exakt einzupassen. Der
Spitalaufenthalt dauert etwa zehn bis zwolf Tage. Nach
wenigen Monaten sind gelenkschonende Sportarten wie
Schwimmen, Rad fahren und Spazierengehen wieder
maoglich.

Dr. med. Andreas Huber ist Facharzt FMH fur
Orthopadische Chirurgie und Sporttraumatologie.
Seine Praxis befindet sich in Baar. T +41 (0)41 766 33 90.

Eine Kreuzbandverletzung kann heute durch minimal-
invasive Operationstechnik sehr schonend behoben
werden. Grundséatzlich wird - je nach Bediirfnis des

Patienten und dem Zustand des Knies — die Behand-
lung individuell durchgefiihrt.

Text: Dr. med. Rolf Oetiker

Sportler — vor allem Fussballer und Skifahrer — verletzen
sich oft das vordere Kreuzband. Bei Beuge- oder Dreh-
bewegungen, durch einen schweren Sturz oder eine
Kollision kommt es zum Riss. Aber auch ein langsames
Verdrehen des Kniegelenkes im Stehen kann zum
Kreuzbandriss fihren. Die dabei ausgeltsten Schmerzen
sind meist sehr stark.



Das vordere und das hintere Kreuzband laufen gekreuzt
durch das Kniegelenk. Gemeinsam mit den Menisken,
den Seitenbandern und der umgebenden Muskulatur
stabilisieren sie das Knie. Durch den Verlust des Kreuz-
bandes kommt es zum typischen Wegknicken und zu einer
chronischen Knie-Instabilitat. Zusatzlich konnen bei Unfall
auch Meniskusrisse und Knorpelschaden entstehen.

Die Operation erfolgt im Rahmen einer Kniegelenkspiege-
lung, die innert einer guten Stunde durchgefihrt wird.
Dabei werden kérpereigene Sehnen als neue Kreuzbédnder
verwendet. Gleichzeitig kann beispielsweise ein Meniskus-
riss beim jingeren Patienten gendht, beim dlteren Patienten
entfernt werden. Der Spitalaufenthalt nach einer Kreuz-
bandoperation betragt zirka 4 bis 5 Tage. Am Tag nach
der Operation kommt das Knie bereits in die Hande eines
Physiotherapeuten und auf eine Bewegungsschiene,

wo es aktiv und passiv durchbewegt wird. In der Regel
kann der Patient bereits am Operationstag das Bein
zunehmend belasten.

Sportlich aktiven Patientinnen und Patienten empfehlen
wir in aller Regel die Kreuzbandoperation, insbesondere
um die Instabilitat zu beheben. Zurtickhaltend sind wir
bei alteren Patienten und bei Patienten mit einer Arthrose
sowie bei sportlich wenig aktiven Menschen. Hier ist ein
physiotherapeutischer Muskelaufbau Uber einige Monate
meist ausreichend. Wichtig ist die grindliche Untersuchung
des Knies. Im Gesprach werden die Bedurfnisse des Pati-
enten geklart: Welche Aktivitaten beruflich und sportlich
muss er oder sie ausiiben, welche Freizeitaktivitaten sind
wichtig? Die Magnetresonanztomographie (MRI) zeigt
optisch die Verletzungen.

Die Beratung des Arztes soll aufzeigen, welche Behand-
lung sinnvoll ist und welche Alternativen es allenfalls gibt.
Kommt es zu einer Operation, erklart er ausfihrlich

den Ablauf und die einzelnen Schritte des Eingriffes und
schafft so das Vertrauen, was den Heilungsverlauf positiv

beeinflusst. Interessierte Patientinnen und Patienten
erhalten zudem schriftliche Unterlagen, die genauestens
Uber die Operation und die Behandlung Auskunft geben.
Eine individuelle und persdnliche Beratung gibt dem
Patienten die Sicherheit, dass sein Knie noch viele Jahre
schmerzfreie Bewegungen ausfihren kann.

Dr. med. Rolf Oetiker ist Facharzt FMH fiir Ortho-
padische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates. Seine Praxis befindet sich in
nachster Nahe zur AndreasKlinik. T +41 (0)41 781 49 49.
Website mit vielen Zusatzinformationen:
www.orthozentrum.ch

Eine ist eine minimalinvasive Operation.

Es werden drei bis vier kleine Schnitte von wenigen Millimetern
Lange ausgefuhrt, um Instrumente ins Kniegelenk einzufihren.
Die Operation erfolgt via Bildschirm.

Eine ist der Oberbegriff fur
einen operativen Eingriff mit kleinsten Schnitten an Haut
und Weichteilen.



