Das Kniegelenk

Werner Lack

Anatomie und Physiologie

Das Kniegelenk gilt als kompliziertestes Gelenk des menschlichen Korpers.
Stark simplifiziert wird es als Scharniergelenk bezeichnet; tatsdachlich besteht es
aus 3 Gelenken: 2 Gelenke zwischen den Femurkondylen und dem jeweiligen
Tibiakondyl sowie dem Femoropatellargelenk. Die Femurkondylen sind von
vorne nach hinten zunehmend gekriimmt. Die Schienbeingelenkflédche ist 9°
nach hinten geneigt (Retroversio), die Gelenkfldche ist etwas nach hinten
verlagert (Retropositio). Die dusseren Gelenksfacetten der Kniescheibe sind
grosser als die inneren. Der Gelenkknorpel der Kniescheibe ist der dickste des
menschlichen Korpers (5-6mm). Die in die Sehne des M.quadriceps
eingelassene Kniescheibe wirkt als gleitendes Hypomochlion und ist ein
integrierender Bestandteil des Streckapparates.

Die Muskeleinheiten bestehen aus dem M.quadriceps und den Kniebeugern
(Mm.sartorius, gracilis, semitendinosus und semimembranosus medial und
daher als Innenrotatoren wirksam, Mm. biceps femoris, popliteus lateral und als
Aussenrotatoren wirksam, sowie die Mm. gastrocnemii auch das Sprunggelenk
tiberspannend; unter den Quadricepsanteilen iiberspannt lediglich der M.rectus
femoris Hiift-und Kniegelenk;

Der Bandapparat besteht aus dem inneren oder medialen Komplex ( mediales
Seitenband, medialer Meniscus, vorderes und hinteres Kreuzband, mediales
Retinakulum, hintere Anteile der medialen Kapsel), dem dusseren oder lateralen
Komplex (laterales Retinakulum, unterer Teil des Tractus iliotibialis, fibulares
seitenband, dusserer Teil der hinteren Kapsel, vorderes und hinteres Kreuzband,
lateraler Meniscus, Lig. popliteum arcuatum), den vorderen Strukturen
(Quadricepssehne, Lig.patellae, Hoffa scher Fettkorper, mediales und laterales
Retinaculum sowie den hinteren Strukturen (hintere Kapsel, Lig.popliteum
arcuatum, Lig. popliteum obliquum).

Die Kreuzbénder sind der zentrale Angelpunkt des Kniegelenks. Das vordere
KB bremst das Vorgleiten der Tibia gegeniiber dem Femur, das hinter KB
begrenzt das Riickgleiten der Tibia), beide kreuzbédnder koordinieren die Gleit-
Rollbewegung des Kniegelenks und verhindern die Uberstreckung. Das hintere
Kreuzband betrédgt in seiner Lange nur 3/5 des vorderen Kreuzbandes. Aus
biomechanischer Sicht erfolgt die Bewegung des Kniegelenks nach den
Gesetzen des liberschlagenen Gelenkvierecks. Der Schnittpunkt der




Kreuzbinder, der sich in jeder Gelenksstellung mit dem der Seitenbidnder deckt,
ist jeweils die Drehachse des Kniegelenks. Bei Beugung und Streckung des
Kniegelenks bewegt sich das Tibiaplateau als Tangente um die Femurkondylen;
dadurch entsteht eine kombinierte Roll-Gleitbewegung (aus der Streckung
heraus zuniachst Rollen, dann ein Gleiten und Rollen).

Ein wichtiger Faktor der Stabilitdt des Kniegelenks im Stehen ist die
Schlussrotation;

Die Menisci sind keilfoérmige, elastische und verformbare Faserknorpelkorper.
Der Innenmeniscus ist um die Hélfte weniger beweglich als der Aussenmeniskus
und daher deutlich verletzungsanfilliger. Fixpunkte der Bewegung sind die
Ansitze im Bereich der Vorder-und Hinterhérner. Die Menisken erhdhen die
Stabilitit durch Vergrosserung des Gelenkkontaktes und erzeugen einen
Stossddmpfereffekt. Hauptaufgabe ist die Gewichtsverteilung bei belastetem
Kniegelenk, weitere Aufgaben sind die Verbesserung der Gelenksschmierung
und Erndhrung des Gelenkknorpels und die passive Einschrinkung einer
tibermissigen Beweglichkeit.

Pathologie

congenitale Verdnderungen-Patellaluxation, Kniegelenksluxation...
traumatische Prozesse-Meniscusldsionen, Kreuzbandlasionen...
entziindliche Prozesse-eitrig-bakterielle Infektionen
tuberkuldse Entziindungen
rheumatische Entziindungen-rheumatoide Arthritis,
M.Bechterew
Entziindungen durch Stoffwechselprozesse-Gicht
Pseudogicht

tumorgdse Prozesse-Cysten -juvenil, aneurysmatisch
tumorsimulierende Prozesse-Osteoidosteom, Osteoblastom
benigne Tumoren (Chondrom, Chondromyxoidfibrom)
potentiell maligne Tumoren-Riesenzell-Tu, Adamantinom
primdr maligne Tumoren-Osteo-Sarkom, Chondro-Sarkom
Metastasen

degenerative Prozesse-Arthrose, Kondylennekrose, Meniskusdegeneration...

Untersuchung des Kniegelenks
Anamnese

sportliche Aktivititen?

Verletzung ? blutiger Erguss abpunktiert?
bisherige Behandlungen?

bisherige Operationen ?



Schmerzart,-dauer, -Tageszeit, -intensitédt?,-lokalisation?, -Abhéngigkeit von
Bewegungen? Besserung auf Therapie?

hiufige Ergussbildung?

Blockierungen?

Probleme mit anderen Gelenken, insbesondere Hiiftgelenk?

klinische Untersuchung

Gehen: Gangbild, Hinken, Verkiirzung...
Stehen: Achsstellung (im Vergleich zur Gegenseite)
Liegen:
Inspektion: Rétung, Schwellung, Deformation
Palpation: Erguss (,,Tanzen der Patella*), Synovitis, Bakercyste
Osteophyten
Bewegungsuntersuchung (Beugung 0-0-150°)
Patella
Mobilitit der Kniescheibe
Schmerzen bei Bewegungen, und Anptressen der Kniescheibe
Krepitation, Reibegeridusche
Zohlen-Zeichen (Heben des Beins bei nach unten gedriickter Patella)
Bewegungslauf der Kniescheibe
Q-Winkel (Winkel Oberschenkelachse-Verbinding Patellamitte-
Tuberositas
Palpation der Facetten
Stabilitdtsuntersuchung
seitliche Aufklappbarkeit in Streckung und 25° Beugung
vordere Schublade
hintere Schublade
Lachmann-Test (in 30° Beugung Gegeneinanderverschieben von OS und US)
Pivot-Shift (Subluxationsphiinomen in IR und Valgusstress bei ca 30°)
Meniscustests
Flexions-oder Extensionsschmerz iiber innerem oder dusseren Gelenksspalt
Druckschmerz tiber Gelenksspalt
Wanderung des Schmerzpunkts bei Beugung nach hinten
Aussenrotationsschmerz bei medialer, IR-Schmerz bei lateraler Lasion
Varisierungsschmerz bei medialer, Valgisierungsschmerz bei lateraler Lision
McMurray-Test (medialer Schmerz bei Flexion und Varisierung)
Apley-Test (medialer Schmerz in Bauchlage bei Kompression und Ar in
Beugung)
Hiiftuntersuchung! (Beweglichkeit, Bewegungsschmerz, Druckschmerz
Leiste...)




Laboruntersuchunge

Blutbild, Blutsenkung, CRP, Harnsiure

Rheumafaktor, HLA-B27

Untersuchung des Gelenkpunktats (Keimbefund, Harnsédurekristalle,
Rheumafaktor...

Bildgebende Untersuchungen

Rontgen-Kniegelenk ap im Stehen, seitlich liegend, Patella tangential

Ganzbeinaufnahme im Stehen ap (wenn méglich Einbeinstand)-
Achsverhiltnisse

Tunnelaufnahme (freie Korper?)

Patella defilee 30°-60°-90° (Patellalauf)

Rosenbergaufnahme (beurteilt hintere Gelenksanteile)

Gehaltene Aufnahmen (Schublade, laterale oder mediale Aufklappbarkeit?)
Ultraschall- Bakercyste?, Tumoren, (Menisci)
Magnetresonanz-Menisci, Kreuzbédnder, Knorpel, Erguss, Synovialis,

Markodem, Tumoren...
Computertomogramm-kndcherne Verdnderungen, Rotationsverhéltnisse
Skelettszintigraphie-entziindliche Prozesse, Endoprothesenlockerung ?

Beurteilung im Rontgen

Achsstellung

Fraktur

Gelenksspaltverschmilerung (Arthrose, Entziindung)
Subluxation (Instabilitit)

Patellafehlposition

Osteolyse (Tumor, Entziindung)

Sklerose (Arthrose, Tumor)

Histologische Untersuchung

Gewebsuntersuchung nach Punktion ( tuberkulose Entziindung)oder Biopsie
(Tumoren)

Arthroskopie

Als diagnostische Massnahme nur in Ausnahmeféllen!



entziindliche Erkrankungen

Bursitis préapatellaris

Arthritis urica

unspezifisch-bakterielle Arthritis

tuberkuldse Arthritis

chronische Polyarthritis

M.Bechterew

Gonokokkenarthritis

seltene Entziindungen (Borreliose, M.Bang..)

Vorgehen bei entziindlichen Erkrankungen

Diagnosestellung durch Labor, Rontgen, MRI und Punktion

Eitrige Entziindungen: chirurgische Behandlung +Antibiotikatherapie nach
Antibiogramm

Arthritis urica: hochdosierte schmerzstillende Therapie, Allopurinol, Diét

Tuberkulose Arthritis: chirurgische Therapie+Tuberkulostatika

Chronische Polyarthritis: Basistherapie, Antiphlogistika, Cortisoninfiltrationen,

orthopidische Behelfe, chirurgische Behandlung (Synovektomie, Endoprothese)

degenerative Kniegelenserkrankungen

Osteochondritis dissecans

degenerative Meniskusldsion, Meniskusganglion
Femurkondylennekrose (M.Ahlbéck)
Gonathrose

Charcot-Arthropathie

konservative Therapie der Gonarthrose

medikamentos
NSAR, Analgetika, Myotonolytika...
orthopéddische Behelfe
Kniemieder, Schuhzurichtungen...
physikalische Therapie
Infiltrationen
Glucusaminglykane (Hyalgan, Synvisc...)
sogenannte Knorpelaufbaustoffe, angezeigt bei massiger Arthrose
Lokalanisthetikum+Cortison

angezeigt bei fortgeschrittener Arthrose, Reizzustinden...



operative Therapie der Gonarthrose

arthroskopische Operationen
Debridement, Meniscusteilresektion,
Knorpelgladttung
Korrekturosteotomien
Tuberositasversetzung, valgisierende O., varisierende O.
unicondyldrer Schlitten
Gleitflachenersatz
achsgefiihrte Endoprothese
(Arthrodese)

Arthroskopische Operationen

diagnostische Arthroskopie

Meniskuseingriffe (Teilresektion, Naht)

Plicadurchtrennung

Knorpeleingriffe (Bohrung, Microfracture, Knorpelentnahme zur Zellkultur)
Teilresektion des Hoffa schen Fettkorpers

Kreuzbandplastik

Synovektomie

Probeexcision

Endoprothetik des Kniegelenks

Patellaprothese+Femurschild

unikondylidre Endoprothese (Halbschlitten)
Schlittenendoprothese (Gleitflichenersatz)
achsgefiihrte Endoprothese

totaler Femurersatz

Spezialendoprothese nach Tumorresektion

Komplikationen der Knieendoprothetik

Nachblutung, Himatom, Serom

Infektion

Patellaluxation/Subluxation

Subluxation/Instabilitit

Weichteilldsion (Quadricepssehnenruptur, Abriss des Lig.patellae)
periprothetische Fraktur



,,anteriorer Knieschmerz*
Abrieb
aseptische Lockerung

Vorgehen bei cystisch-tumorosen Lisionen

Diagnose radiologisch oder MRI moglich
nicht ossifizierendes Knochenfibrom, juvenile Cyste, solitire
cartilaginire Exostose, Osteoidosteom, intraossires Ganglion
Therapie nur bei Schmerzen, Wachstum
oder Frakturgefahr
alle iibrigen
Probeexstirpation oder Probeexcision mit histologischer Untersuchung
bei benignen Prozessen und Metastasen intraldsionale Ausrdumung und evtl.
Stabilisierung
Osteoid-Osteom (Osteoblastom)
Excision des Nidus

neue Aspekte in der Therapie

navigationsgestiitzte Knieendoprothetik
minimalinvasive Kniegelenksendoprothetik
Meniscustransplantation
Knorpeltransplantation

Stammzelltherapie ?

Einsatzmoglichkeiten der Navigation am Kniegelenk

Kreuzbandplastik

exakte intraoperative Lokalisation von Ursprung und Ansatz
unikondylérer Gelenksersatz

bei minimalinvasivem Zugang korrekte Implantation erleichtert
Schlittenendoprothese

erlaubt moglichst exakte Implantation ?

Knorpeltransplantation am Kniegelenk

autologe Transplantation
Entnahme von osteochondralen Arealen aus nicht belasteten Zonen, Einfiigen
in den Defekt

autologe Chondrocytentransplantation
Knorpelentnahme, Zellziichtung, Replantation

,,Allografts* osteochondraler Defekte mit Leichenknorpel/knochen






