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Im Interview:

PD Dr. med Andreas Ch. Burkart

Orthopédie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin im Josephinum

Gesund

leben

Das Knie gehért zu den am
starksten belasteten Gelenken
unseres Koérpers. Kein Wun-
der, dass am Kniegelenk be-
sonders haufig und friihzeitig
Knorpelschaden auftreten. Da
der Knorpel keine Schmerzfa-
sern hat, merken Betroffene
Schmerzen erst, wenn der da-
runter befindliche Knochen
freiliegt. Wichtig ist dann eine
genaue Abkldrung des Knor-
pelschadens, weil3 unser Knie-
Experte Dr. Andreas Burkart.

Im Volksmund heif3t es: ,Knie
heilt nie!”. Stimmt das?

Dr. Burkart: Gemeint ist: Nach
der Pubertat verliert der Knor-
pel sein Selbstheilungspoten-
zial und bildet sich nicht mehr
neu. Das bedeutet, dass wir
mit dem vorhandenen Knorpel
den Rest des Lebens auskom-
men mussen. Der natirliche
VerschleiBprozess des Knor-
pels setzt friher ein, wenn
bestimmte Voraussetzungen
erfullt sind, zum Beispiel zu
intensive korperliche Belas-
tung, Gelenkfehlstellungen,
Trauma - zum Beispiel nach
einer  Kreuzbandverletzung
-, Ubergewicht oder Bewe-
gungsmangel. Dann verliert
der Knorpelaufbau seine Elas-
tizitdt und der Wassergehalt
innerhalb des Knorpelkérpers
sinkt. So verringert sich auch
die StoBdampferwirkung. Die
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Knie heilt nie?
Knorpelschaden: Wann eine OP sinnvoll ist

glatte Oberflache des Knor-
pelaufbaus wird spréde und
bekommt Risse. Reibt nun der
nicht mehr ganz glatte Knor-
pelaufbau an seinem Gegen-
spieler auf der anderen Seite

des Gelenkes, koénnen sich
kleine Teile 16sen und Knor-
peldefekte entstehen. Im

schlimmsten Fall nitzt sich die
komplette Knorpelschicht ab
und beide Knochenenden rei-
ben bei Bewegung direkt auf-
einander. Dann spricht man
von einer Arthrose.

An welchen Symptomen er-
kenne ich chronische Knorpel-
schaden am Knie?

Dr. Burkart: In einem frihen
Stadium merken Betroffene
Schmerzen bei Belastung des
Kniegelenks, zum Beispiel beim
Treppensteigen oder Sport
- sowie nach der Belastung
oft ein ,dickes Knie”. Auch
knirschende oder knackende
Gerausche beim Beugen oder
Strecken des Knies sind typisch.
In der nachsten Phase leiden
Patienten auch in Ruhephasen
an Schmerzen und zunehmen-
der Bewegungseinschrankung.
Viele klagen dann tber ,steife
Knie”. Bleiben die Knorpel-
schaden langer unbehandelt
und werden durch weitere Be-
lastung vielleicht sogar noch
verschlimmert, kann unter
Umstanden eine schmerzhafte

Entzindung im Gelenk entste-
hen.

Warum sind konservative
Therapien meist nur ergan-
zend sinnvoll?

Dr. Burkart: Ziel der konserva-
tiven Behandlung ist die Funk-
tionsverbesserung des Gelen-
kes und die Stabilisierung von
Knorpelschaden. Auch zur
Milderung der Schmerzsymp-
tome macht die konservative
Therapie erganzend zu ope-
rativen Behandlungen Sinn.
Aber wichtig zu wissen: Mit
einer konservativen Thera-
pie kann ein Knorpelschaden
nicht geheilt werden. Indem
der Knorpelverschlei3 ver-
langsamt wird, ist lediglich
eine Linderung der Symptome
moglich. Oberflachliche und
kleine Knorpeldefekte eignen
sich eher fir eine konserva-
tive Therapie. Moglich sind
neben dem gezielten Einsatz
von Schmerzmitteln auch Phy-
siotherapie und Osteopathie.
Ebenso wende ich Hyaluron-
saure-Spritzen oder Injektio-
nen mit Eigenblut an.

Dann ist eine OP in der Regel
die beste Losung?

Dr. Burkart: Ja, in der Regel
schon. Doch Patienten brau-
chen keine Angst vor einer OP
zu haben. Ich achte auf mog-
lichst schonende und minimal-

P

invasive OP-Methoden nach
dem neuesten medizinischen
Stand. Welche operative The-
rapie geeignet ist, hangt vor
allem von der GréBe des Knor-
pelschadens ab und ob der
Knochen unter dem Knorpel
mit verletzt ist. Dann kommen
etwa Verfahren wie die Knor-
pelglattung (sog. ,Shaving”)
oder  knochenmarkstimulie-
rende Verfahren (,,Microfrac-
turierung”) zum Einsatz. In
bestimmten Fallen fuhre ich
auch komplette Transplanta-
tionen von Knorpelknochen
oder Knorpelzellen durch. Bei
Fehlstellungen der Beinachse,
die zu einseitigen Belastungen
des Knorpels fihren - etwa
das vielen bekannte , O-Bein”
—ist in der Regel eine Umstel-
lungsosteotomie  angezeigt.
Belastungsschmerzen werden
so reduziert, der weitere Knor-
pelverschleiB kann verzégert
oder ganz verhindert werden.
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