KNIEGELENK

Information zu Knie-Beschwerden.
Abklarungen, Ursachen und aktualisierte Behandlungsempfehlungen.

Wir begleiten Sie Schritt fur Schritt.
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! ﬂ'FO Gelenkerkrankungen



Einleitung

Die dreli
B e h an d | un g S- In dieser Information sind die haufigsten Ursachen von

Kniebeschwerden, deren Behandlungsmaoglichkeiten
St u fe N und auch Operationen beschrieben.

Die Behandlungsmdglichkeiten sind in drei
Behandlungsstufen aufgeteilt.

Behandlungsstufe 1

sind Verlaufsbeobachtungen und Massnahmen,
die Sie selber durchfihren kénnen.
Behandlungsstufe 2

2 N . ht t sind besondere, nichtoperative Massnahmen.
= NIChtoperative Behandlungsstufe 3
Behandlu ng sind operative Massnahmen.

Nicht behandelt werden unfallbedingte Situationen
und seltene Erkrankungen. Bei Unklarheiten oder

3. Operation Fragen wenden Sie sich bitte an lhren behandelnden
Arzt.

Wir winschen lhnen fur lhre Behandlung,
© Pationnaire, 2018 auch Operation, alles Gute und Erfolg!
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ICH HABS MIT
DEM KNIE

' EPOSA Projekt; Castell etal., 2015

2 Genom wide Association Study of
Knee OA in North American Caucasians
(Johnston County), 2017

3 Report National Joint Registry (UK), 2013
http://www.njrcentre.org.uk

Liebe Patientin, lieber Patient,

Kniebeschwerden sind haufig. In einer grossen
europdischen Umfrage bei 2500 Personen mit
einem Alter zwischen 65 und 85 Jahren war die
Kniearthrose mit einer Rate von 19% die haufigs-
te Erkrankung'. Die Kniearthrose scheint vor allem
genetisch verursacht zu sein (vor allem Europaer)?.

In Europa istKniegeIenkersatz einerder hdu-
figsten Gele ingriffe. So sipyfur den Zeitraum
zwischen 2003 und 2015 im englischen Implan-
tatregister (England, Schottland, Wales, Nordir-
land) 870’000 Eingriffe am Knie erfasst (Im Ver-
gleich zum Huftgelenkersatz 800°'000)°.

Abnitzungen des Kniegelenkes ko&nnen zu
Schmerzen, Anlaufbeschwerden und Gelenk-
schwellung fuhren. Dies kann die Gehfahigkeit
und die Lebensqualitat zunehmend einschranken.

Diese Patienteninformation erganzt die Gespra-
che mit lhrem Arzt und soll Sie bei lhrer Behand-
lung begleiten. Wir hoffen, dass Sie schon bald
eine nachhaltige Besserung verspiren und wie-
der Freude an einem aktiven Leben gewinnen.


stzjhube2
Notiz
Stadtspital Triemli weglassen

stzjhube2
Notiz
Gelenkersatz Eingriffe

stzjhube2
Notiz
Zwischen 2003 und 2015 sind im englischen Implantatregister 870'000 Kniegelenkersatz Eingriffe im Vergleich zu 800'000 Hüftgelenkersatz Eingriffen erfasst (3).
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Notiz
Strukturen, Form und Funktion des Kniegelenks


WORT-
ERKLARUNGEN

A Arteria poplitea Blutgefass, das in der Tiefe

rmi

der Kniekehle verlduft und den Unterschenkel/
Fuss mit Blut versorgt.

Arthrose Uberméssige Abniitzung eines
Gelenks im Vergleich zur normalen Alterung.
Arthroskopie siehe Gelenkspiegelung

Baker Zyste Ausstllpung der Gelenkkapsel,
die zu einer Schwellung in der Kniekehle fiihren
kann.

Beidseitiger Oberflachenersatz Ersatz des
inneren und dusseren Knieteilgelenks mit einem
Kunstgelenk. Haufigste Art des Kniegelenk-
ersatzes. Die Gelenkbdnder bleiben dabei
erhalten.

Blutplattchen angereichertes Plasma
BlutflUssigkeit aus Eigenblut mit angereicherten
Blutplattchen.

CT Computertomographie, Schnittbild-
untersuchung mit Réntgenstrahlen

Einlagen Schuheinlagen mit der Uberlegung,
die O-Beinachse damit zu korrigieren. Wird

empfohlen arusgonarthrose.
Erfolgsrat

Femur Oberschenkelknochen, bildet im Knie
innere und dussere Kniegelenkrolle
Femoropatellargelenk Gelenk zwischen
Kniescheibe und Oberschenkelknochen. Die
Kniescheibe kann als bewegliche Umlenkrolle
fur den Kniestrecker betrachtet werden.
Gefiihrter Kniegelenkersatz Ersatz des
ganzen Kniegelenkes mit einem stabilisierenden
Zapfen in der Mitte. Dieser fihrt und stabilisiert
die Bewegungen. Damit kénnen Fehlstellungen
und Nachgeben beim Wackelknie behoben
werden.

Gelenkerguss Schwellung im Gelenk. Im Knie-
gelenk gut von aussen erkennbar als weiche
Weichteilvergrésserung nach vorne oder als
Baker Zyste in der Kniekehle.
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Gelenkspiegelung Mit einer Kamera werden
die einzelnen Anteile eingesehen. Gleichzeitig
kénnen die Oberflachen «getrimmt» werden
und auch Meniskusteile entfernt werden.
Gelenkschmiere FlUssigkeit im Kniegelenk,
wirkt als Gleitmittel zwischen den Knorpe-
loberflachen und erméglicht ein moglichst
widerstandsfreies Bewegen zwischen Femur
und Tibia

Gonarthrose Arthrose des Kniegelenkes, alle
drei Anteile kdnnen betroffen sein.

Am haufigsten ist der innere Anteil betroffen,
am seltensten das Kniescheibengelenk.

| Innen-/Aussen-Meniskus Der Meniskus ist
eine sichelférmige Bindegewebestruktur, die
die Auflageflache eines Gelenkes vergrossert.
Im Alter bilden sich haufig Risse.

K Knorpeltransplantation Methode zur
Reparatur von Knorpeldefekten, wie diese bei
Arthrose auftreten kbnnen. In ersten experi-
mentellen Anwendungen war die Transplan-
tation von Nasenknorpel erfolgreich
Kreuzbander Das hintere und vordere Kreuz-
band sind wichtige Stabilisatoren des Kniege-
lenkes vor allem nach vorne und hinten. Der
wichtigste Schlisselstabilisator des Kniege-
lenks ist das hintere Kreuzband.

M MRI (MRT) Magnet Resonanz Imaging oder
Tomographie; Schnittbilduntersuchung mit
Magnetfeldern, ohne Réntgenstrahlen. Stellt
vor allem die Weichteilstrukturen gut dar
(Knorpel, Knochenmark, Seitenbander, Ge-
lenkschleimhaut und weitere).

O O-Bein Beindeformitat, wobei das Kniege-
lenk ausserhalb der «normalen» Knieachse

P liegt (Siehe auch Varusgonarthrose) .

Patella Kniescheibe. Knochen in der Sehne
des Kniestreckers, der auf der Hinterseite
mit der dicksten Knorpelschicht am Kérper
beschaffen ist.

R

0809

Pangonarthrose Alle drei Teile des Kniegelen-
kes sind von der Arthrose betroffen und zeigen
die entsprechenden Verdanderungen.

Platelet rich plasma siehe Blutplattchen

ngereichertes Plasma.

Rontgen «klassische Untersuchung» mit
Rontgenstrahlung. Dabei werden die Formen
des Kniegelenkes und die Veranderung abge-
bildet. In den «belasteten» Aufnahmen zeigt
sich eine Friharthrose mit der Ausdiinnung des
Gelenkspalte, die der Hohe des Knorpelschicht
von Femur und Tibia entsprechen.
Seitenbander Auf der Innen- und Aussenseite
des Kniegelenkes, die bei Beugung und Stre-
ckung eine seitliches Nachgeben verhindern
Tibiaplateau Kniegelenkanteil des Schien-
beinknochens

Tuberositas Vorwoélbung des Schienbeins, an
der der Streckmuskel des Kniegelenkes ansetzt.
Umstellungsoperation Operation mit dem
Ziel, die Belastungsachse zu verandern und die
degenerativ veranderten Knieanteile zu scho-
nen. Dabei wird die Beinachse in den meisten
Fallen im Schienbein verandert, wobei aus
einem «O-Bein» ein «X-Bein» entsteht.
Valgusgonarthrose Arthrose des dusseren
Knieteilgelenkes, die bei einer zunehmenden
X-Bein-Deformitat auftritt.
Varusgonarthrose Arthrose des inneren
Knieteilgelenks, die bei einer zunehmenden
O-Bein Deformitat auftritt.

Wackelknie Kniegelenk mit Verformung und/
oder ungenltigenden Bandern. Gibt bei Belas-
tung nach und schrankt die Gehfahigkeit ein.
X - Bein Beindeformitat, wobei der Unter-
schenkel nach aussen orientiert ist (siehe auch
Varusgonarthrose)


stzjhube2
Notiz
Anzahl der behandelten Patienten mit einer merkbaren Verbesserung (auch Responder Rate)
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Notiz
Responder Rate Siehe unter Erfolgsrate
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Knie Aussenseite Knie Innenseite

Oberschenkel
Kniescheibe
Ausseres Inneres
Knieteilgelenk Knieteilgelenk
Ausserer Ifk=erer

Kniegelenkspalt Kniegelenkspalt

Schienbein-
hocker

Wadenbein Schienbein

Abbildung 1
Roéntgenbild rechtes Knie von vorne

FORM UND
FUNKTION DES
KNIEGELENKS

Das Kniegelenk ist die bewegliche und stabile Ver-
bindung von Oberschenkel mit dem Unterschen-
kel. Zusammen mit dem Huftgelenk ermdglicht
das Kniegelenk den aufrechten Gang.

Die Kniescheibe ist ein separater Teil, die als
Umlenkrolle fir den wichtigen Kniestreck-
muskel betrachtet werden.

Das Kniegelenk besteht aus drei Teilgelenken. Das
innere Knieteilgelenk auf der Innenseite, das
aussere Knieteilgelenk auf der Aussenseite und
das Kniescheibengelenk zwischen Kniescheibe
und Oberschenkelrolle.
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Notiz
Pfeil bis in Gelenkspalt hinein
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Notiz
Pfeil bis in Kniegelenkspalt hinein
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Vorderderansicht des Kniegelenkes mit den Kreuzbédndern und Seitenbandern
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Kraftige Gelenkbander stabilisieren das Kniege-
lenk. Das hintere Kreuzband ist der Hauptstabilisa-
tor. Erganzend dazu wirken das innere und dusse-
re Seitenband und das vordere Kreuzband.

Eine besondere Eigenschaft des Kniegelenkes ist
der grosse Bewegungsumfang und die Ubertra-
gung von grossen Muskelkraften auf den Un-
terschenkel. Diese ermdéglichen den aufrechten
Gang und auch die schnelle Fortbewegung, bis
zum Rennen.

Der Bewegungsablauf im Knie ist komplex. Es
handelt sich um ein Dreh-Roll-Gleiten.
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Notiz
hier ist der Meniskus, Pfeil nach oben verschieben
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Notiz
nach oben verschieben, hier ist der Innenmeniskus
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Notiz
Abbildung 2
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WECHSELNDE
KNIE-

= BESCHWERDEN

sind
Metne Basr.:hwarden
2.

an einemm

((’ﬁat/ji"o nnaire

Friharthrosen
\

bis (€ mit-

Gehen‘-

Typische Beschwerden Episoden mit
Schmerzen, Schwellung, arthrose.

Die Gehfahigkeit bei langen Wanderungen
nimmt ab.

Haufige Ursachen Beginnende Knorpel-
abnUtzungmit Ausdinnung der Knorpelschicht.
Kann auchmmit Meniskusabnttzung/ Meniskusriss
auftreten. Gelenkspaltverschmalerung bei

30 Grad Beugung, aber Gelenkspalt vorhanden.

Geeignete Untersuchung Knieréntgen:
im Stehen bei 30 Grad Beugung,
Magnetresonanztomografie.

Verlaufsbeobachtung
Belastung innerhalb Beschwerdegrenzen
Tragen einer Bandage

Lokale Salben, rezeptfreie Ep£=4ndungshemmer

Erhdhte Lagerung im Liegen ¥~ jsen)

Behandlungsstufe 2 - Nichtoperative Behandlung

Physiotherapie, Osteopathie, Lymphdrainage (bei Schwellung)

Entziindungshemmende Tabletten

Entziindungshemmende Spritze (Cortison ahnliche Medikamente)
~«Kunstliche Gelenkschmiere» (Hyaluronsaure)
Blutplattchen angereichertes Plasma

Behandlungsstufe 3 - Operation
Kniespiegelung mit Abtragen der Abnitzungen
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Notiz
Früharthrose weglassen
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Notiz
Kann auch durch Meniskusabnützung verursacht sein. 
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Notiz
Weglassen
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Notiz
hier unten Bild mit Bandage

stzjhube2
Notiz
hier noch Röntgenbild Trutmann Annemarie


Teilgelenkersatz des Knies
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BELASTUNGS-
SCHMERZEN
KNIE INNENSEITE
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Typische Beschwerden Knieschmerzen bei
Belastung auf der Innenseite. Gelegentlich
mit Anlaufschmerzen. Langsame Entwicklung
Uber Jahre. Haufig zusammen mit der
Entwicklung von O-Beinen.

Geeignete Untersuchung belastetes Knie-
rontgen im Stehen, bei 30 Grad Beugung.

Verlaufsbeobachtung

Tragen einer BarQ'e
Lokale Salben, rezeptfreie EntzUndu@wemmer

Erhohte Lagerung im Liegen (Kissen

Behandlungsstufe 2 - Nichtoperative Behandlung

Entziindungshemmende Medikamente
\Eventuell Einlagen zur Korrektur der O-Bein-Achse

Behandlungsstufe 3 - Operation

Beinachsumstellung
qeilgelenkersatz Innenseite Knie (Schlittenprothese)

Belastung inner Beschwerdegrenzen
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Notiz
Tragen einer Bandage weglassen
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Notiz
Erhöhte Lagerung weglassen
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Notiz
Röntgenbild Bleuler Peter
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BELASTUNGS- Typische Beschwerden Regelmassig
auftretende Belastungsschmerzen mit Gelenk-
SCHMERZEN stei?n it. Kann mit Knieschwellung

GANZES KNIE

oder auch Schwellung in der Kniekehle auftreten.

Haufige Ursache Zunehmende Knorpel-
abnUtzurgt mehreren Teilgelenken.

s
S werden

- n
peine aktuele? o

Geeignete Untersuchung Knieréntgen im
Stehen bei 30 Grad Beugung.

Magnetresonanztomographie

e
Bewegu“g”“ma“

e die Fragen i
ien frage”

Verlaufsbeobachtung

Schonung des Gelenke@

Belastung innerhalb der Beschwerdegrenzen
Tragen einer Kniebandage

Gelenkersatz
((Bid neu))

Behandlungsstufe 2 — Nichtoperative Behandlung
Entziindungshemmer (Tabletten)
iSchmerzmitteI

\Schmerzspritzen (mit Entzindungshemmer)

Behandlungsstufe 3 - Operation
%eidseitiger Oberflachenersatz


stzjhube2
Notiz
Gelenksteifheit

stzjhube2
Notiz
im inneren und äusseren Knieteilgelenk.
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Notiz
Schonung des Gelenkes weglassen
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WACKELKNIE Typische Beschwerden Zunehmendes Nach-

geben des Beines mit Einknicken und fehlender
Stabilitat. Zunehmende Gehunfahigkeit.

Haufige Ursachen Zunehmende Abnitzung
mit Verformung des Knies (X-Beine) mit
Nachgeben auf der Innenseite.

T
= werden
\en Bes®

i aitue!
gsoma
Bewegu“

Geeignete Untersuchung Ganzbeinréntgen
im Stehen.

" enso
: ﬁ‘?tFr:ifgagen sie bitte:

Gelenkersatz
((Bild neu))

Keine bekannt

‘ ) -

Behandlungsstufe 2 - Nichtoperative Behandlung
\Keine bekannt

Behandlungsstufe 3 - Operation
"Gefihrter Kniegelenkersatz
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BESCHWERDEN  Typische Beschwerden Kniekehle Die Knie-
KNIEKEHLE @arthrose kann zu vermehrter GelenkflUssigkeit

fihren. Diese kann s@als Schwellung in der
Kniekehle aussern. chwellung in der Knie-
kehle kann die Kniebeugung einschranken oder
auch Reizung von Nerven/Blutgefassen fuhren.
In seltenen Fallen kann diese auch platzen und zu
starken Wadenschmerzen fihren.

I
= werden

v
peine aktuele? o

e die F\'agen 50
n fragen
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Notiz
und zu einer Schwellung in der Kniekehle führen.
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Notiz
Diesen Satz weglassen
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Notiz
Diese kann die Kniebeugung einschränken und auch zu Nervenreizung führen. 
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//

R BESCHWERDEN Kniebeschwerden welche nicht vom Knie

ausgelost werden:

NICHTVOM KNIE 1 Ausstrahlende Beschwerden durch eine
Nervenwurzelreizung in der unteren Lenden-
wirbelsaule (haufig Enge zwischen 3./4. oder
auch 4./5. Lendenwirbel).

2 Ausstrahlende Beschwerden bei Huftarthrose
Uber Vorderseite des Oberschenkels.
Weiterabklarung mit Réntgenbild der Hiiften
und gegebenenfalls Probespritze.
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MEINE
VORBEREITUNG

Zum Erfolg Ihrer Operation kénnen Sie selbst bei-
tragen. Bereiten Sie sich flr den Spitalaufenthalt
und die Zeit danach vor.

Nutzen Sie die Zeit, um sich auf die Zeit lhres Spi-
talaufenthaltes und danach vorzubereiten. Dazu
hilft Innen die «Packliste», «Kleine Helfer im All-
tag, Reduktion der Stolperfallen» auf der Rlcksei-
te des Umschlags.

Bei Unklarheiten zur bevorstehenden Operation
melden Sie sich direkt bei Ihrer Klinik.

Unvertraglichkeiten/Allergien: Reagieren Sie
auf bestimmte Medikamente und Materialien? In-
formieren Sie bitte lhren Arzt. Die verwendeten
Implantate bestehen zum gréssten Teil aus Titan-
legierungen. Diese sind sehr knochenvertraglich
und wachsen gut ein.

Planen Sie lhre hausliche Versorgung nach der
Operation. Besprechen Sie sich mit lhren Angeho-
rigen, lhren Nachbarn und Bekannten, damit Sie
die notwendige Unterstitzung erhalten.



Ablauf einer Knieoperation

ABLAUF
DER OPERATION

In der Voruntersuchung mit der Anasthesie wer-
den Ihre Art der Andsthesie, die Risiken, die Medi-
kamente, lhre Vorbereitung besprochen.

Bei lhrem Eintritt erfolgt die Vorbereitung, wobei
die Seite des zu operierenden Knies bestatigt und
lhr Allgemeinzustand Uberprft wird. Falls nétig
wird noch eine Blutentnahme durchgefthrt.

In der Operationsvorbereitung werden Sie von
den Fachpersonen empfangen und fir den Ein-
griff vorbereitet. Das Knie wird so gelagert, dass
die wahrend der Operation notwendigen Bewe-
gungen gut durchgefihrt werden kénnen.

Im «Time out» werden noch einmal Ihre Persona-
lien, der geplante Eingriff, die erhaltenen Medika-
mente Uberprift.

Nach der Desinfektion und dem sterilen Abdecken
erfolgt die eigentliche Operation.

Die «Zahlkontrolle» erfolgt vor Abschluss der
Operation, wo die Vollstandigkeit der Instrumente
und bendtigten Tupfer Gberprift wird.

Sie erwachen im Aufwachraum, wo Sie die not-
wendigen Medikamente bei Schmerzen und falls
notwendig bei Uebelkeit erhalten.



Ablauf einer Knieoperation

NACH
DER OPERATION

30/31

Im Aufwachraum werden Sie von lhrem Opera-
teur besucht. Danach werden Sie auf Ihrer Abtei-
lung weiter betreut.

In den ersten Tagen erhalten Sie Medikamente ge-
gen die Schmerzen. Diese treten vor allem bei Be-
wegung, beim Gehen auf. Eine schonende Mo-
bilisation hilft dagegen.

Bei Schwellungen hat sich die Lymphdrainage
als gute Massnahme bewahrt.

Die Kniebewegungsschiene hilft dazu, die Knie-
beweglichkeit zu verbessern.

Die Belastung des Kniegelenkes wird vom
behandelnden Chirurgen empfohlen.

In besonderen Situationen bendtigen Sie zur
Stabilisation eine Knieschiene.

Schwellung, Rétung und Uberwdrmung in den
ersten  Wochen nach einer Knieoperation
sprechen gut auf Quarkwickel an.
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BESCHWERDEN Weichteilreaktion mit Uberwarmung, Rétung,
NACH DER Schwellung (vor allem in den ersten 8 Wochen

nach Operation): Behandlung mit Schonunnt-

OPERATION zindungshemmer, Quarkwickel.

Bakterielle Entzﬁndun@mit Schwellung, Ro6-
tung, Schmerzen. Behandlung: im Frihstadium
Wechsel der Kunststoffteile, im Spatstadium
Wechsel aller Implantate.

Nachgeben: Muskelschwache der Oberschen-
kelmuskulatur, Banderschwache (Innenband, Aus-
senband)

Arthro@ Zunehmende AbnUtzung in diesem
Teilgelenk. Beschwerden beim Treppensteigen
abwarts/aufwarts.

Implantate Ubergrosse, Lockerung, Kunst-
stoffabnitzung, Metallunvertraglichkeit (selten),
Blockaden bei beweglichen Kunststoffteilen, Kli-
cken, und weitere.

Metallunvertréglichk(AIIergie): Die aller-
meisten Implantate heute bestehen aus der mo-
dernen Titanlegierung. Darin ist kein Nickel, kein
Chrom enthalten, die friher haufiger Ursache flr
Unvertraglichkeiten oder Allergien waren.


stzjhube2
Notiz
Chancen: Die allgemeine Erfolgsrate (Responder Rate) beträgt zwischen 81% und 86%.
Diese kann auf 92% gesteigert werden.  Voraussetzung sind eine Beschwerdeerfassung vor der Operation beispielsweise mit Pationnairefragebogen und belastetem Knieröntgenbild in 30 Grad Beugung.

stzjhube2
Notiz
Revisionsrisiko: Dieses ist von verschiedenen Faktoren abhängig 
(Implantat, Chirurge, Spital und weitere). Im australischen Prothesenregister beträgt das Revisionsrisiko über 10 Jahre nach der Operation zwischen 3% und 13%.

stzjhube2
Notiz
als 3. Punkt
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Notiz
Weglassen

stzjhube2
Notiz
weglassen

stzjhube2
Notiz
Lymphdrainage





SIE HABEN EINE OPERATION AN IHREM
KNIE VOR SICH.

MIT DIESER CHECKLISTE KONNEN SIE
SICH EINFACHER VORBEREITEN.

Packliste
|| Schlafanzug oder Nachthemd
|| Bademantel
| Unterwasche
|| Toilettenartikel
|| Trainingsanzug
|| Geschlossene Schuhe mit
Klettverschluss
|| Liste mit Adressen und
Telefonnummern
|| Ausweise (Krankenkasse,
ID, Sozialversicherung, AHV)
.| Eigenes Handy mit Ladegeréat
|| Maskottchen/Gliicksbringer
|| Buch, Ratselheft, Musik
|| Notwendige Wertsachen
|| Gute Laune und Humor

Kleine Helfer Stolperfallen Zuhause
.| Betterh6hung (ca.15 cm) || Teppichkanten
|| Erhohter Stuhl (Barhocker) || Stufen
" | Langer Schuhléffel | Kabel
| Duschhocker | Niedrige Mobel

|| Haltegriff und Greifzange
|| Rollator, Gehstocke
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