
So heilen Knie,
Schulter, Fuß,
Ellenbogen

Bei knöchernen Verletzungen rund um das
Kniegelenk kommt der Patient in den meis-
ten Fällen nicht um eine Operation herum
– beispielsweise dann, wenn der Tibiakopf
bricht. „Diese Verletzung passiert häufig
bei Rotationsbewegungen mit fest fixier-
tem Fuß. Etwa dann, wenn man sich beim
Skifahren das Bein verdreht oder beim Fuß-
ball mit dem fest geschnürten Stollen-
schuh im Rasen hängen bleibt. Auch soge-
nannte Anpralltraumen kommen relativ
häufig vor – sprich: Der Sportler stößt un-
glücklich mit dem Gegner zusammen“,
weiß Professor Dr. Gerhard Konrad, Ärztli-
cher Direktor und Chefarzt der Unfallchirur-
gie und Orthopädie im Klinikum Erding.
Aber auch die Kniescheibe (Fachbegriff Pa-
tella) kann beim Sporteln oder auch bei All-
tagsunfällen brechen.
Der Klassiker: Ein Jogger stolpert und
stürzt aufs Knie. Oder im Winter: Man hebt
auf einer Eisplatte ab und landet auf der
Kniescheibe.
Der Tibiakopf – praktisch der obere Teil des
Schienbeins – erfordert bei der operativen
Versorgung besondere Sorgfalt. „Der Kno-
chen muss exakt wieder hergestellt wer-
den, es darf keine Stufe in der Gelenkflä-
che entstehen“, betont Prof. Konrad. „Sonst
besteht die Gefahr, dass sich im Kniege-
lenk eine Arthrose entwickelt.“
Vor dem Eingriff wird der Patient geröntgt,
und er kommt in die „Röhre“ – und zwar für
eine Computertomographie (CT). Sie zeigt
das genaue Ausmaß der Fraktur. Ein Kern-
spin (MRT) bringt übrigens in Bezug auf ei-
nen Bruch häufig keine wesentlichen weite-
ren Infos, damit lassen sich vor allem Bän-
der, Sehnen und Knorpel beurteilen. In die-
sem Zusammenhang gibt’s zumindest ei-
nen kleinen Trost für Unfallopfer: „Wenn
der Knochen bricht, reißen in der Regel die
Bänder nicht – oder umgekehrt. Dass bei-
des kaputt geht, ist nur selten der Fall“, er-
klärt Prof. Konrad.
Um den Tibiakopf zu stabilisieren, werden
in der Regel Schrauben und Platten einge-
setzt. Der Eingriff kann bei komplexeren
Fällen schon mal zwei bis drei Stunden
dauern, also deutlich länger als die Repara-
tur einer Kniescheibe, die in der Regel in et-
wa einer Stunde erledigt sein sollte.
Auch die Heilung dauert beim Tibiakopf
meist etwas länger als bei der Patella –
„als Faustregel gilt: Tibiakopffrakturen
brauchen etwa doppelt so lange“, so der
Unfallchirurg weiter. Die Patienten müssen
etwa zehn bis zwölf Wochen mit Gehstüt-
zen laufen, bevor sie ihr Bein wieder voll
belasten können, nach Brüchen der Knie-
scheibe sind’s nur etwa sechs Wochen.
In beiden Verletzungsfällen empfiehlt Pro-
fessor Konrad ein gezieltes und regelmäßi-
ges Rehatraining mit Muskelaufbau und
mit sportartspezifischen Koordinations-
übungen.
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Knorpelschäden sind heikel – vor allem im
Knie. Denn dieses elastische, im unversehr-
ten Zustand hoch belastbare Gewebe wirkt
wie eine Art Stoßdämpfer. Es schützt das
Gelenk vor Überlastung, beugt so einer
Schädigung vor.
Wenn sich der Knorpel im Laufe des Le-
bens zunehmend abnutzt, dann sprechen
Mediziner von einem sogenannten degene-
rativen Verschleiß. Der Knorpel kann auch
bei Unfällen kaputt gehen, etwa beim
Sport. „Insbesondere, wenn er großen
Scherkräften ausgesetzt ist – also bei-
spielsweise Belastungen bei starken seitli-
chen Drehbewegungen. Dann kann das
Knorpelgewebe abreißen oder regelrecht
abplatzen“, weiß Professor Dr. Philipp Nie-
meyer von der Orthopädischen Chirurgie
München (OCM). Er gilt als ausgewiesener
Knorpel-Spezialist, ist unter anderem im
Vorstand der Gesellschaft für Arthroskopie
und Gelenkchirurgie (AGA) und führt jähr-
lich etwa 800 Eingriffe an Kniegelenken
durch.
Bei klar begrenzten Knorpelschäden – vor
allem dann, wenn sie durch Verletzungen
entstanden sind – haben die Mediziner
zwei etablierte Behandlungstechniken an-
zubieten: zum einen die sogenannte Mik-
rofrakturierung. Dabei fräst der Operateur
kleine Löchlein in den Knochen – mit dem
Ziel, dass sich praktisch eine Art Blutsee
oder Blutkuchen bildet. Daraus soll Binde-
gewebe erwachsen, das vom Körper zu ei-
ner Art Knorpelersatzgewebe umgebaut
wird.
„Es ist auch möglich, körpereigene Knor-
pelzellen zu entnehmen, sie im Labor zu
vermehren und diese an die defekten Stel-
len zu verpflanzen“, berichtet Niemeyer.
Der Fachbegriff für diese Therapie: Autolo-
ge Chondrozyten-Transplantation (ACT).
Dazu sind – anders als bei der Mikrofraktu-
rierung – zwei Eingriffe nötig. „In der ersten
Operation werden am betroffenen Zellen
entnommen und anschließend etwa drei
bis acht Wochen lang im Labor vermehrt“,
erläutert Niemeyer das Vorgehen. „Im zwei-
ten Schritt, der Transplantation, werden
dann die gezüchteten Knorpelzellen einge-
setzt.“
Inzwischen ist das innovative Verfahren so
weit verfeinert worden, dass auch größere
Knorpelschäden damit repariert werden
können. „Es kann aber auch Sinn machen,
kleinere Löcher zu behandeln – praktisch
um einer Ausbreitung des Knorpelscha-
dens vorzubeugen“, erklärt Spezialist Nie-
meyer, der zum Thema an mehreren wis-
senschaftlichen Studien federführend teil-
genommen hat und diverse Veröffentli-
chungen verfasst hat. Nach wie vor gilt al-
lerdings: Für die Behandlung von großflä-
chiger Arthrose im gesamten Kniegelenk
ist die Autologe Chondrozyten-Transplanta-
tion nicht geeignet.
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Kreuzband durch, Seitenbänder kaputt, Me-
nisken in Mitleidenschaft gezogen – von
diesen Verletzungen hat fast jeder Kniepa-
tient schon mal was gehört. Aber ein Kno-
chenmarködem haben die wenigsten auf
dem Schirm, wenn es um Knieprobleme
geht, leider auch längst nicht alle Ärzte.
„Diese Erkrankung wird oft erst spät er-
kannt. Dabei kann sie dramatische Folgen
haben“, warnt Dr. Heribert Konvalin, Knie-
Spezialist im MVZ im Helios am Olympia-
park. „Es kann eine sogenannte Nekrose
entstehen, das bedeutet: Der Knochen
stirbt ab. Wenn das Areal, das zugrunde
geht, relativ groß ist, kann sich ein freier
Gelenkkörper bilden. Er kann das Gelenk
so weit zerstören, dass dem Patienten nur
noch ein künstliches Kniegelenk hilft.“
Bei einem Knochenmarködem hat sich
Flüssigkeit im Knochen eingelagert, es
kommt zu einer Schwellung. Die Diagnose
ist nicht ganz leicht, weil sowohl Röntgen-
als auch Ultraschalluntersuchungen keinen
Aufschluss bringen. „Man braucht eine
Kernspintomographie (MRT)“, erläutert Dr.
Konvalin. Auf diesen Schichtaufnahmen
zeigt sich das Knochenmarködem als hel-
ler oder dunkler Fleck.
Die Erkrankung kann drei Hauptursachen
haben: zum einen Überlastung, beispiels-
weise durch zu intensives Training oder
Wettkämpfe wie Marathonläufe; zum ande-
ren in Folge einer fortgeschrittenen Abnut-
zung der schützenden Knorpelschicht (Arth-
rose). Fehlstellungen der Beinachse (O-
oder X-Beine) können diesen Prozess be-
schleunigen. Die dritte Möglichkeit ist ein
Unfall. So kann ein Knochenmarködem
beim Fußball oder beim Skifahren entste-
hen. Es ist dann die Folge eines sogenann-
ten bone bruise – mit diesem englischen
Fachbegriff beschreiben Experten prak-
tisch eine Stauchung des Knochens. Dabei
entstehen Mikrofrakturen, also Minirisse
beziehungsweise Brüche der kleinen Bälk-
chen im Inneren des Knochens, die wieder-
um Einblutungen und Wassereinlagerun-
gen verursachen.
Das Problem für die Patienten: Die Behand-
lung eines Knochenmarködems erfordert
viel Geduld und Disziplin. „Das Knie muss
konsequent entlastet werden – das bedeu-
tet: Man muss auf Gehstützen laufen“, er-
klärt Dr. Konvalin. „Die Heilung kann lang-
wierig sein und auch mal ein halbes bis
Dreivierteljahr dauern. Wichtig ist eine un-
terstützende Physiotherapie.“
Die Knochenheilung lässt sich mit Infusio-
nen unterstützen. Dabei bekommt der Pati-
ent Bisphosphonate – Medikamente, die
ansonsten hauptsächlich zur Behandlung
von Osteoporose (Knochenschwund) einge-
setzt werden. „Auch wenn diese Medika-
mente nicht speziell für das Problem Kno-
chenmarködem zugelassen sind, können
diese helfen“, betont Dr. Konvalin.
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