
KNIEGELENK

rationstechniken stark verbessert. Über  
winzige Hautschnitte können Kniegelenke, 
aber auch Schulter-, Ellbogen-, Hand- und 
Sprunggelenke schonend operiert werden. 
Die Schmerzen nach der Operation sind ge-
ring und die Rehabilitationszeit ist deutlich 
kürzer als nach herkömmlichen „offenen“ 
Eingriffen. 

Operationstechnik

Die Arthroskopie (= Gelenkspiegelung) 
als „minimal invasive Operationstechnik“ 
gehört in der Zwischenzeit zu den Standard-
eingriffen in der Gelenkchirurgie. Mit 
Hilfe einer dünnen Optik (Arthroskop) 
kann der Gelenkinnenraum vollständig 
eingesehen werden.  Die Bilder aus dem 
Gelenk werden mit einer Miniaturkamera 
auf einen Bildschirm übertragen. Diese 
Technik ermöglicht es, Schäden in den Ge-
lenken sehr genau zu beurteilen. Mit Präzi-
sionsinstrumenten wie kleinen Stanzen, 
Miniaturscheren oder motorbetriebenen  
Messern kann gleichzeitig der Schaden 
behandelt werden. Arthroskopische Ge-
lenkeingriffe sind technisch aufwändig und 
erfordern viel Erfahrung. Die Operateure 
der Praxisklinik 2000 haben in den letzten 
10 Jahren über 25.000 arthroskopische 
Eingriffe durchgeführt. Unsere Operati-
onssäle sind technisch auf dem neuesten 
Stand. Die Praxisklinik wurde von einem 
angesehenen Hygieneinstitut zertifiziert. 

Anatomie

Das Kniegelenk verbindet die beiden 
größten Knochen des Menschen. In seiner 
Funktion ist es das komplizierteste Gelenk 
des menschlichen Körpers. Da ihm eine 
vorwiegend knöcherne Führung fehlt, 
kann eine uneingeschränkte Funktion nur 
dann erreicht werden, wenn sich aktive 
und  passive Stabilisatoren wie Muskeln, 
Bänder, Menisken und Gelenkkapsel gegen-
seitig perfekt ergänzen. Für die Stabilität 
sind neben den Muskeln des Ober- und 
Unterschenkels vor allem das vordere 
und hintere Kreuzband verantwortlich. Sie 
befinden sich im Zentrum des Gelenkes. 
Das vordere Kreuzband stabilisiert den 
Unterschenkel gegen eine Verschiebung 
nach vorne, das hintere Kreuzband verhin-
dert ein Abgleiten nach hinten. Als seitliche 
Stabilisatoren dienen das Innen- und 
Aussenband. Innen- und  Außenmeniskus 
sorgen als „transportable Gelenkpfannen“ 
für eine ideale Ergänzung der ungleichen 
Paßform von Ober- und Unterschenkel-
knochen. Sie ermöglichen ein perfektes 
fast reibungsloses Gleiten der Knorpel-
oberflächen. Gleichzeitig schützen die 
Menisken durch ihre Stoßdämpferfunktion 
den Knorpel und sind zusammen mit den 
Bändern für die Stabilität des Gelenkes ver-
antwortlich. Große Gewalteinwirkungen, 
wie sie häufig bei Unfällen vorkommen, 
können zu Verletzungen des Kapsel-
bandapparates, des Innen- oder Außen-
meniskus oder des Knorpels führen. Meist 
ist ein operatives Vorgehen notwendig. Die 
Behandlungsergebnisse haben sich durch 
die Einführung von minimal invasiven Ope-

vorderes / hinteres Kreuzband, Innen- und 
Außenband , Kniescheibe (hochgeklappt) 

linkes Kniegelenk

Innen- und Außenmeniskus  
(Blick von oben auf den Schienbeinkopf)

arthroskopische Operation 

Verletzungen des Kniegelenkes haben in den letzten Jahren an Zahl und Schwere 
erheblich zugenommen. Gründe hierfür sind neben der Ausweitung des Brei-
tensports die immer höheren Belastungen im Wettkampfsport.  Aber auch ohne 
sportliche Betätigung können Kniegelenksbeschwerden, insbesondere als Ver-
schleißfolge auftreten. Während vor Jahren zur Behandlung noch ausgedehnte 
Operationen notwendig waren, hat vor allem die Einführung der minimal - inva-
siven Operationstechniken die Belastung für die Patienten sehr vermindert und 
zu besseren Behandlungserfolgen geführt.
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MENISKUS

Lappenriss Innenmeniskus
intakte Knorpeloberfl ächen

degenerativ veränderter Innenmeniskus

Meniskuslängsriss (rot), Anheftung mit 
resorbierbaren Fixationsstiften (blau)

defekter Meniskusteil wird mit 
einer Stanze entfernt

Meniskusriss/-scha den

Der intakte, aus Faserknorpel be ste hen de 
In nen- und Au ßen me nis kus,  ver grö ßert 
die Aufl agefl äche des Ge len kes, ist für 
die Kraft über tra gung ver ant wort lich und 
er füllt eine  Art „Stoß dämpferfunktion“ zwi-
 schen Ober- und Unterschenkelknochen. 
Die bei den Me nis ken sind als zu sätz liche 
Knie ge lenks sta bi li sa to ren wich tig und  
schüt zen den Knor pel vor Über la stung. 
Schäden an den Me nis ken fi ndet man häu-
 fi g nach Sport un fäl len. Ver dreh trau men  
des Knie ge len kes  (z.B beim Fußball oder 
al pi nen Ski lauf) füh ren zur Über la stung 
des Kap sel-Band ap pa ra tes  und zu ty pi -
schen Ver let zun gen von In nen- und Aus-
senmeniskus. Chro ni sche Über la stung 
(z.B. durch Über ge wicht) oder Al te rungs -
pro zes se können eben falls zu Schäden 
füh ren. Meistens ist der In nen me nis kus 
be trof fen. Die Pa ti en ten kla gen über ste-
 chen de Schmer zen an der Knie in nen sei te, 
die oft durch Dreh be we gun gen aus lös bar 
sind. Manch mal  tre ten die Be schwer den 
nur beim Sport auf. Die voll stän di ge Stre-
c kung oder Beu gung ist oft ein ge schränkt. 
Typisch sind sog. Ge lenk bloc ka den und 
wie der hol te Ge lenk er güs se. Ein de fek ter 
Me nis kus wirkt wie ein me cha ni sches 
Hin der nis und führt ohne Ope ra ti on zu 
Schä den am Ge lenk knor pel, den Be ginn 
der  Ar thro se. Mit ei ner Kniespie gelung 
(Ar thro sko pie) kann den mei sten Pa ti en ten 
ge hol fen wer den.

Operationstechnik

Über zwei winzige Hautschnitte kön nen 
der innere und äußere Me nis kus, die 
Kreuzbänder und die Knorpelober fl ächen  
op ti mal be ur teilt und be han delt wer den. 
Wir un ter schei den ver schie  dene typi sche 
Rissformen wie  Lap pen-, Ho ri zon tal- oder 
Korbhen kel risse. Mit klei nen Stan  zen 
und mo tor ge trie be nen  Mes sern  wird ge-
 schä dig tes Me nis kus ge we be vor sich tig 
ab ge tra gen.             In tak tes             Menis kus gewebe  

wird ge schont, um sei ne wich tige Schutz-
 funk ti on  zu er hal ten. Die kom plet te 
Ent fer nung des Me nis kus muß un be dingt 
ver mie den wer den. In aus ge wähl ten Fäl-
 len und vor al lem bei jün ge ren Pa ti en ten 
wer den Ein ris se ge näht oder an ge hef tet. 
Hierfür eig nen sich haupt säch lich Längs-
ris se oder Korb henkelrisse im Be reich der 
gut durch blu te ten Me nis kus ba sis. Menis -
kus nähte sind eben falls arthroskopisch 
mög lich. Wir ver wen den dazu spe zi el le 
Fixa tionsstifte oder Fä den. Es han delt 
sich um resorbierbares Material, welches 
sich nach einigen Monaten selbst aufl  öst. 
In die sen Fäl len ver län gert sich die Reha-
bilitations zeit, da der ge näh te Me nis kus 
für ei ni ge Wo chen nicht be la stet werden 
darf. Ar thro s kopische Ein grif fe er fol gen 
am bu lant oder kurz sta tio när. In der Re gel 
wer den die Pa ti en ten in Voll nar ko se oder 
Spi nal an äs the sie ope riert. In ein zel nen  
Fäl len kann ein sol cher Ein griff auch in 
Lo kal an äs the sie durch ge führt wer den.

Rehabilitation

Die Weiterbehandlung nach Ein grif fen 
am Meniskus erfolgt früh funk tio nell. Eine 
sofortige Teil be la stung ist er laubt. Rou ti -
ne mä ßig führen wir für einige Tage eine 
Throm bo se pro phy la xe mit Heparin durch. 
Die mei sten Pa ti en ten er rei chen be reits 
nach we ni gen Ta gen die Vollbe las tung und 
be gin nen nach 2 Wo chen mit sport li chen 
Ak ti vi tä ten. Nach Menis kusnähten oder  
zusätzlichen Ein grif fen am Knor pel darf 
das Gelenk die ersten  Wo chen nur teil be -
la stet wer den. Eine kran ken gym na sti sche 
Nachbe hand lung ist zu emp feh len. Die 
Pro gno se nach Me nis kus ope ra tio nen ist 
sehr gut und die Pa ti en ten kön nen ih ren 
Sport in den mei sten Fäl len pro blem los 
fortsetzen.
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