Kniearthrose
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Bewegen trotz Schmerzen

Das Knie ist das am
meisten beanspruchte
Gelenk des Koérpers. Bei
einer Arthrose ist eine
Prothese jedoch die letzte
Option.
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Kein anderes Gelenk unseres Korpers
muss so hohe Belastungen ertragen wie
die Knie. Rund 5000 Schritte tun wir

im Durchschnitt téiglich — 5000 hoch
komplexe Bewegungsvorginge und 5000
Schlége, die sie absorbieren miissen.
Dazu kommen Spriinge, die sie abfedern,
Treppen, die sie bewiéltigen, Bremsma-
nover, die sie aus der Spur zu bringen
drohen. Kréfte von bis zu 1,5 Tonnen
wirken bisweilen auf die Knie ein!

So gesehen ist es fast erstaunlich,

dass sie ihren Dienst meist zuverlissig
versehen und fast alles mitmachen, was
wir ihnen abverlangen. Die Gelenk-
knorpel-Schichten lassen die Gelenktei-
le nahezu ohne Reibung iibereinander
gleiten. Sehnen, Muskeln und Bénder
stabilisieren das Knie. Wenn alles rund
lauft, tragen uns die Knie anstandslos
bis ins hohe Alter durchs Leben.
Manchmal allerdings lduft es nicht
rund. Die ersten Vorboten sind Knir-
schen und Knacken, besonders bei
Beanspruchungen wie etwa beim Trep-
pensteigen, beim Bergabwiértslaufen
oder in der Hocke. Eines Tages begin-
nen die Knie zu schmerzen. Anfangs
vielleicht nur bei besonderer Belastung,
doch mit der Zeit wird jeder Schritt zur
Qual. Die Knie schmerzen bisweilen
sogar bei Ruhe, sie schwellen an und

verlieren ihre Beweglichkeit. Die Diag-
nose heisst: Gonarthrose, eine schmerz-
hafte Arthrose der Knie, die einem die
Freude an jeder Bewegung vergéllt.
Arthrose ist ein normaler Alterungs-
prozess, dem jeder Mensch unterliegt.
Allerdings gibt es einige Faktoren, die
diesen Prozess beschleunigen, sodass
der Gelenkknorpel unter Umsténden so
weit abgerieben wird, dass Bewegun-
gen schmerzhaft oder gar unmdoglich
werden. Neben der Veranlagung geho-
ren dazu Ubergewicht, Uberbeanspru-
chung der Knie durch intensiven Sport
oder Schwerarbeit im Beruf, Kniever-
letzungen oder Fehlstellungen.

Weniger Gewicht...

Fiir die Diagnose stellt der Arzt oder
die Arztin mittels eines Rontgenbildes
die Breite des Gelenkspaltes fest, also
die Distanz der beiden Knochen, die
mit den aufeinander gleitenden Knor-
pelschichten ausgefiillt ist. Bei einer
fortgeschrittenen Arthrose ist der Knor-
pel abgetragen, die Knochen reiben
aufeinander. Es kommt jedoch durch-
aus vor, dass Personen mit einer fort-
geschrittenen Arthrose sich noch sehr
gut bewegen konnen, wihrend andere
noch iiber eine gewisse Knorpelschicht
verfiigen und dennoch unter starken



Schmerzen leiden. Entscheidend fiir

die Wahl der Therapie ist deshalb nie
das Rontgenbild, sondern das subjek-
tive Empfinden des Patienten oder der
Patientin.

Um wieder auf die Beine zu kommen,
ist eine Knieprothese in der Regel nicht
die erste Wahl — auch wenn in der
Schweiz jéhrlich rund 16 000 kiinst-
liche Kniegelenke meist erfolgreich
implantiert werden. Besonders bei
jiingeren Personen und in einem frithen
Stadium der Arthrose sind konservative
Massnahmen héufig besser, um mit ge-
ringen oder gar keinen Schmerzen iiber
die Runden zu kommen. Die Einschrén-
kungen sind geringer, Nebenwirkungen
bleiben aus oder sind sogar positiver
Natur.

Denn Massnahme Nummer eins bei
iibergewichtigen Personen heisst
Gewichtsreduktion, wenn dies irgend-
wie maoglich ist. Es liegt auf der Hand:
Wenn bei jedem Schritt 20 {iberfliissige
Kilos aufs Knie driicken, ist die Belas-
tung hoher und der Abrieb des Gelenk-
knorpels grosser. Vom geringeren Ge-
wicht profitieren auch andere Gelenke,
Herz und Kreislauf, der Stoffwechsel
und auch das seelische Wohlbefinden.

...und mehr Bewegung

Wer unter einer schmerzhaften Knie-
arthrose leidet, ist versucht, Bewegung
moglichst zu vermeiden. Dabei wiire
regelméssige Bewegung das Beste, was
man seinen Knien tun kann, denn eine
gut trainierte Muskulatur stabilisiert
die Knie besser. Nicht jede Sportart

tut Menschen mit Kniearthrose aber
gleich gut. Geeignet sind Sportarten mit
runden, gleichméssigen Bewegungen,
wie Schwimmen, Radfahren, Langlauf
oder allenfalls Wandern. Auch Physio-
therapie und Krafttraining sind gut fiir
die Gelenke. Oft sind die Schmerzen so
noch jahrelang ertréiglich und machen
eine Knieprothese iiberfliissig.

Wenn es schmerzt, macht allerdings
auch die sanfteste Sportart wenig Freu-
de, Schmerztherapie ist daher zentral.
Medikamente bekdmpfen Schmerzen,
Schwellungen und Entziindungen.

So bewegt sich die betroffene Person
schmerzfrei oder zumindest mit er-
trdglichen Beschwerden — und deshalb
mehr.

Nicht immer reichen jedoch konservati-
ve Massnahmen, um die Beweglichkeit
zu erhalten. Eine Operation bedeutet

aber nicht unbedingt gleich ein kiinstli-
ches Kniegelenk. Besonders bei jiinge-
ren Patientinnen und Patienten bringt
die Korrektur einer Fehlstellung — etwa
0- oder X-Beine - oft Entlastung. Die
Krifte, die auf das Kniegelenk wirken,
werden dabei verdndert und so der
Verlauf der Arthrose gebremst.

Nichts kommt ans Original heran

Eine Knieprothese, also ein ganzer oder
teilweiser Ersatz des Kniegelenkes,
kommt erst dann in Frage, wenn alle
anderen Massnahmen versagen. Denn
selbst die modernste Prothese kommt
nicht ans Original heran. Die Beweg-
lichkeit wird nie so gut sein, wie man
es sich vom gesunden eigenen Knie
gewohnt war. Untersuchungen zeigen,
dass etwa die Hilfte der operierten
Personen nach zwei Jahren schmerz-
frei sind. Etwa 30 Prozent spiiren noch
geringfiigige Beschwerden, sind im
Allgemeinen mit der Prothese aber
zufrieden. Nur bei 20 Prozent treten
storende Probleme auf.

Risikofrei ist eine Operation allerdings
nicht. Zu den allgemeinen Operations-
risiken, wie sie bei jeder Operation
auftreten konnen, kommen Komplika-
tionen, die direkt mit der Knieprothese
zusammenhéngen. So kann die Pro-
these eine Entziindung hervorrufen,
sodass sie ersetzt werden muss. Die
Prothese kann sich lockern, oder der
umgebende Knochen kann sich zuriick-
bilden.

Kiinstliche Kniegelenke sind iiberdies
nicht fiir die Ewigkeit gemacht. Prothe-
sen, die heute ersetzt werden, wurden
vor etwa 15 bis 20 Jahren eingesetzt;
mit dem medizinischen Fortschritt darf
bei heutigen Prothesen von einer linge-
ren Lebenszeit ausgegangen werden —
versprochen werden kann allerdings
nichts. Immerhin: Rund 95 Prozent
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aller kiinstlichen Kniegelenke halten
auch nach zehn Jahren noch.

Lieber langer warten

Ein verantwortungsvoller Arzt wird
daher zuriickhaltend sein mit dem
Ersatz eines Kniegelenks, und er wird
mehrere Faktoren in die Beratung ein-
beziehen. Ein wichtiger Punkt ist dabei
das Alter, aber auch die Lebensfiihrung
spielt eine Rolle. Ein riistiger Wander-
vogel wird einen hoheren Anspruch ans
schmerzfreie Gehen haben als jemand,
der sich seltener bewegt. Bei jiinge-
ren Personen tendiert man eher zur
Schmerzbehandlung und gelenkerhal-
tenden Eingriffen.

Grundsétzlich sollte mit dem Gelenks-
ersatz zugewartet werden, bis andere
Massnahmen - inklusive Schmerzthe-
rapie — nicht mehr geniigen. Damit
wird einerseits Zeit gewonnen, sodass
die Prothese dann bis zum Lebensende
hélt. Andererseits ist, wie erwéhnt,
keine Prothese so gut wie das Origi-
nal, selbst bei einer fortgeschritte-

nen Arthrose. Bringen konservative
Massnahmen jedoch zu wenig, ist eine
Kniegelenksprothese eine wunderbare
Sache. Denn wer zuvor unter Schmer-
zen und Unbeweglichkeit gelitten hat,
wird dank der Prothese mit der neuen
Beweglichkeit in den meisten Féllen
gliicklich sein.

Vortrage

Knieprothese — Teil- oder Totalersatz?
11. Januar, Spital Langnau, 19 Uhr

18. Januar, Spital Burgdorf, 19 Uhr
Referenten: Dr. med. Philipp Henle,

Dr. med. Sven Heitkemper, beide Orthopadie
Sonnenhof, Belegarzte,

Dr. med. Taro Kusano, Leitender Arzt
Orthopadie

Spital Emmental, Burgdorf
Oberburgstasse 67, 3400 Burgdorf

Tel. 034 4212273

taro.kusano@spital-emmental.ch
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