+++ Gesundheitsseite der WolfartKlinik Minchen Grafelfing +++
Kniescheibenluxation: Was tun,
wenn das , Knie” rausspringt?

ie Kniescheibenverren-

kung — in der Fachspra-
che auch Kniescheibenlu-
xation oder Patellaluxation
genannt - ist eine der hau-
figsten Knieverletzungen.
Insbesondere bei jungen und
sportlich aktiven Menschen
ist ein solches Ausrenken der
Kniescheibe keine Seltenheit.
Sowohl Ursachen als auch die
entsprechenden Therapieop-
tionen sind jedoch vielfdltig
und miissen fir jeden Pati-
enten im Einzelfall beurteilt
werden. Wir fragen nach bei
den zertifizierten Kniechir-
urgen Dr. Kinateder und Dr.
Wimmer aus dem ZFOS. lhre
Patienten operieren die bei-
den Kniespezialisten in der
WolfartKlinik.

Was passiert bei einer
Patellaluxation?

Dr. Kinateder: Bei einer Pa-
tellaluxation  springt die
Kniescheibe aus ihrer vorge-
sehenen Gleitrinne heraus.
Passiert dies zum ersten Mal,
zerreift dabei der innere
Halteband-Apparat. Meistens
springt die verrenkte Knie-
scheibe zwar von selbst wie-
der in ihre Gleitbahn, wenn
Betroffene das Knie strecken.
Trotzdem schwillt das Kniege-
lenk in der Regel erstmal stark
an und schmerzt. Eine weitere
Folge ist oft ein Gelenkerguss,
da es aufgrund der gerissenen
Bander in das Gelenk einblu-
ten kann. Heilen die zerris-
senen Bandstrukturen nicht
stabil zusammen, bleibt die
Kniescheibe des Patienten in-
stabil. Das heiBt: Auch bei all-
taglichen Bewegungen kann
sie danach immer wieder aus-
renken. Zudem entstehen bei
der Luxation haufig weitere
Schaden am Knorpel der Knie-
scheibe sowie des Oberschen-
kels. Das kann im schlimmsten
Fall einen Gelenkverschleil3,
die sogenannte Arthrose,
nach sich ziehen. Ich empfeh-
le Betroffenen deshalb, sich
nach einer Luxation arztlichen
Rat einzuholen, um den ent-
standenen Gelenkschaden
genau zu untersuchen und die
optimale Behandlung einzu-
leiten.

Kann jeder eine Knie-
scheibenluxation erleiden?
Dr. Wimmer: Theoretisch
schon. In aller Regel passiert
dies aufgrund einer ungliick-
lichen Bewegung beim Sport

oder im Alltag. Betroffene ha-
ben jedoch haufig auch eine
Veranlagung zur Knieschei-
benverrenkung. Das bedeutet,
dass mehrere Faktoren, die
ein Ausrenken wahrscheinlich
machen, in unglinstiger Kom-
bination zusammenkommen.
Zu den Risikofaktoren zdhlen
etwa ein lockerer Bandappa-
rat, eine hochstehende Knie-
scheibe, ein X-Bein oder eine
fehlerhaft angelegte Gleitrin-
ne der Kniescheibe am Ober-
schenkelknochen. Je mehr
Risikofaktoren bei einem Pati-
enten vorliegen, desto hoher
ist die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Kniescheibenluxation.

Wie kdnnen Sie das Knie
wieder stabilisieren?

Dr. Kinateder: Ziel jeder The-
rapie ist es, die Knieschei-
be dauerhaft im Gleitlager
zu zentrieren, um weitere
Verrenkungen maoglichst zu
vermeiden. Denn wichtig zu
wissen: Je hdufiger ein Pati-
ent eine Kniescheibenluxation
erleidet, desto eher nimmt
der Gelenkknorpel Schaden
und desto héher die Wahr-
scheinlichkeit einer frihzei-
tigen Kniescheibenarthrose.
Generell gibt es zwei Mog-
lichkeiten, das Knie wieder
zu stabilisieren: durch eine
konservative oder eine ope-
rative Therapie. Grundsatzlich
empfehle ich vorrangig eine
konservative Therapie — vor
allem bei einer Erstluxation
und falls kein wesentlicher
Schaden am Knorpel sowie
am Band- und Halteappa-
rat vorliegt. Dann sollte das
Kniegelenk mit Bandagen be-
ziehungsweise einer Schiene
fir einige Wochen stabilisiert
werden. Bei der Riickbildung
der Schwellung helfen Kiih-
lung, Lymphdrainage, Salben
und gegebenenfalls abschwel-
lende Medikamente. Wichtig
sind aulRerdem eine physio-
therapeutische Behandlung
sowie eine medizinische Trai-
ningstherapie unter professi-
oneller Anleitung.

Und wann macht eine
Operation Sinn?

Dr. Wimmer: Zeigt die Kern-
spin-Untersuchung einen gro-
Reren Knorpelschaden, ein
abgebrochenes Stlick Knorpel
oder ausgepragte Verletzun-
gen des Halteband-Appara-
tes, erwdge ich zusammen
mit meinen Patienten eine

operative Behand-
lung. OP-Indika-

tion besteht oft
auch bei bereits
mehrfacher

Luxation  der

Kniescheibe.

Welchen Ein-

griff ich im

individuellen

Fall  empfeh-

le, hangt vom
AusmaR der Ver-
letzung, dem In-

stabilitdtsgrad der
Kniescheibe, dem
Alter und den ana-
tomischen  Vorausset-
zungen des Patienten ab.
Durch eine sogenannte Arth-
roskopie (Gelenksspiegelung)
lassen sich etwa entstandene
Knorpelschdaden gut behan-
deln. Eine Reparatur bezie-
hungsweise Korrektur des
zerrissenen Band- und Halte-
apparates fiihre ich zum Bei-
spiel Uber eine sogenannte
MPFL-Rekonstruktion durch.
Bei dieser Operationsme-
thode wird das gerissene
Halteband (MPFL), welches
zwischen der Innenseite der
Kniescheibe und dem Ober-
schenkelknochen  verlauft,
durch eine Sehne ersetzt.
Diese gewinne ich lber einen
kleinen Schnitt auf der Innen-
seite des Unterschenkels und
verankere sie danach am in-
neren Kniescheibenrand und
dem Oberschenkelknochen.

Was miissen Betroffene
nach einer Patellaluxation
wissen?

Dr. Kinateder: Die Nachbe-
handlung muss der entspre-
chenden OP-Methode ange-
passt werden. Aber Patienten
sollten immer wissen, dass
jede Kniescheibenluxation
eine schwerwiegende Verlet-
zung des Kniegelenkes bedeu-
tet und haufig mit Dauerscha-
den verbunden ist. Und auch
bei einer idealen Behandlung
einer  Kniescheibenluxation
ist ein erneutes Ausrenken
nicht ganzlich ausgeschlos-
sen. Deshalb ist es auch so
wichtig, sich fur eine optima-
le, individuelle Behandlung
an einen erfahrenen Kniespe-
zialisten zu wenden. Denn so
kdnnen zumindest die grund-
satzlichen Risiken verringert
werden, um fur den Patien-
ten wieder eine dauerhaft
schmerzfreie Funktion des
Kniegelenkes zu erreichen.

Sonderverdéffentlichung

Dr. Christian Wimmer (L.)
und Dr. Tim Kinateder
sind lhre Experten
fiirs Knie.
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Unser Angebot:

* Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
(Kreuzbandersatz) inkl. Revisionsoperationen

e Meniskusteilresektion oder -naht
e Knorpeleingriffe
e Knorpelzelltransplantation

o Achskorrekturen (Umstellungsoperationen
am Kniegelenk)

e Stabilisierung nach Kniescheibenluxation
e Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes
¢ Weitere Bandrekonstruktionen im Kniebereich

Kontakt:

ZFOS - zentrum fiir Orthopadie & Sportmedizin
Dres. med. Ottl, Kinateder, Wimmer,
Mayer, Rummel, Hr. Bolay, Lueg*, Mrosek*
*angestellte Facharztinnen
Nymphenburger Str. 110, D-80636 Miinchen

Filiale Oberhaching:
Im Loh 1, 82041 Oberhaching

Telefon 0 89/1 29 20 33
sekretariat@zfos.de | www.zfos.de

WolfartKlinik

Waldstralle 7 - 82166 Grafelfing
Telefon 0 89/85 87-0
www.wolfartklinik.de

WIR STELLEN EIN
(w/m/d):
- OP- und Andsthesiepflegekrdifte
- Gesundheits- und Krankenpflegekrdfte

BEWERBUNGEN AN:
bewerbung@wolfartklinik.de




