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Knieschmerzen

Originalbeitrag von Dr. med. D. Kohn, Hannover*

Schmerz und Funktionsverlust sind die wichtigsten Ursachen, die den Knie-
patienten veranlassen, den Rat eines Orthopdden zu suchen (8). Die zugrun-
de liegende Erkrankung oder Verletzung ldsst sich bei geniigender Erfahrung
des Untersuchers und bei Einsatz der zur Verfiigung stehenden technischen
Hilfsmittel zumeist sicher diagnostizieren. Das Spektrum der therapeutischen
Moglichkeiten wurde in den letzten Jahren insbesondere durch die Einfiihrung
endoskopischer Verfahren entscheidend erweitert (4).

Die vorliegende Arbeit soll die wichtig-
sten Ursachen von Schmerzen im Knie-
gelenksbereich  darstellen. Ebenso
werden wichtige, zur Diagnose fiihren-
de Schritte und einige mogliche thera-
peutische Ansidtze genannt. Als Ord-
nungsprinzip bot sich ein Vorgehen
anhand des anatomischen Aufbaus des
Kniegelenkes an.

Kniebinnenraum

Das Kniegelenk besitzt die grosste
Knorpeloberfldche und die grosste syn-
oviale Oberflache aller menschlichen
Gelenke (8). Gelenkknorpel, Synovial-
membran und Menisci bilden die Ober-
flache des Gelenkraumes. Der Knorpel
ist frei von Nervengewebe, ebenso sind
es die zentralen zwei Drittel der
Menisci (2). Die Meniskusperipherie
sowie die Gelenkschleimhaut sind va-
kularisiert und innerviert. Auch die
Kreuzbinder sind vaskularisiert und in-
nerviert. Sie liegen intrakapsulir, aber
extrasynovial. Auch der Knochen
besitzt bis in den subchondralen
Bereich eine Gefiss- und Nervenver-
sorgung.

1. Knorpeloberflichen
1.1.Arthrose

Im hoheren Lebensalter ist die Gonar-
throse héufigste Ursache von Knie-
schmerzen (Tab. I ). Der Verschleiss der
knorpeligen Oberflaichen der Gelenk-
korper verursacht bei Erregung der sub-
chondralen Nervenendigungen einer-
seits und iiber eine Reizung der syn-
ovialen Rezeptoren andererseits durch
die entstehenden Metaboliten Schmer-

*QOrthopadische Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover im Annastift e. V.

zen. Arthroseschmerzen werden beson-
ders wihrend und nach korperlicher
Belastung («Belastungsschmerz») und
beim Wechsel von Ruhe zur Bewegung
(«Anlaufschmerz») empfunden. Mit
fortschreitender Gelenkdestruktion
wird das schmerzfreie Intervall zwi-
schen Anlaufschmerz und Belastungs-
schmerz kiirzer und spitestens jetzt
eine Therapie dringlich. Die Diagnose
der Gonarthrose ergibt sich ohne
Schwierigkeit aus Beschwerden, klini-
schem Befund und Rontgenbefund.
Das Spektrum der Therapiemdglichkei-
ten reicht von einfachen Massnahmen
wie Reduzierung der Gelenkbelastung
durch Umstellung der Lebensweise und
Gabe antiphlogistischer und analgeti-
scher Medikamente iiber achsenkorri-
gierende oder achsenveréndernde Ope-
rationen an den langen Rohrenknochen
der unteren Extremitit bis zum teilwei-
sen oder kompletten Ersatz des Kniege-
lenkes durch Endoprothesen. Dabei ist
der Ersatz der Gleitflachen des Kniege-
lenkes unter Erhalt der natiirlichen
Bandfiihrung vom totalen Gelenker-
satz, bei dem die eingebaute Prothese
stabilitdtsgebende Funktion erhilt, zu
unterscheiden.

Eine Sonderstellung nimmt die Arthro-
se der patellofemoralen Gleitverbin-
dung ein, die zusammen mit der Arth-
rose des femorotibialen Gelenkes
jedoch auch isoliert auftreten kann.
Geht diese besonders gut auf sogenann-
ten tangentialen Rontgenaufnahmen
des Gelenkes sichtbare Veridnderung
mit einer Lateralverschiebung der
Kniescheibe einher, kann dem betref-
fenden Patienten mit einem wenig auf-
wendigen Eingriff, der Spaltung des la-
teralen Retinakulums, oft erhebliche
Erleichterung verschafft werden.
Besondere Betrachtung verdienen auch
die asymmetrischen Arthrosen des fe-
morotibialen Gelenkes. Bei O-Bein und
X-Bein sind die Belastungen des me-
dialen bzw. des lateralen Gelenkkom-
partimentes besonders stark. Es kommt
zur Ausbildung einer Arthrose im be-
treffenden Gelenkteil. Bei der medialen
Gonarthrose kann teilweise durch eine
technisch-orthopiddische Massnahme,
die Erhohung der Schuhsohle lings
ihres lateralen Randes («laterale
Schuhranderh6hung»), der mediale
Schmerz gelindert werden. Operativ
kann bei asymmetrischer Arthrose aus-
schliesslich der betreffende Gelenkteil
durch einen «unikompartimentalen
Gleitfldichenersatz»  endoprothetisch
ersetzt werden.

In den letzten Jahren wird versucht, bei
ortlich begrenztem Knorpelschaden
durch Anschleifen des sklerotischen
subchondralen Knochens bis zum Auf-
treten punktformiger Blutungen die
Bildung von Narbenknorpel und damit
die Defektheilung der beginnenden

Heranwachsende, mannlich

Heranwachsende, weiblich
Erwachsenenalter, Sportler

Mittleres Lebensalter

Hoheres Lebensalter

M. Osgood Schlatter,
Osteochondrosis dissecans

Patellofemorales Schmerzsyndrom
Kapselbandlasionen,
Meniskusldsionen

Meniskuslédsionen,
rheumatoide Arthritis,
patellofemorale Arthrose

Gonarthrose

Tab. 1: Alters- und geschlechtstypische Ursachen von Kniebeschwerden (nach (8)).
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Die Sache mit dem Zug

Bei unsern Kopfhaltern verbinden zwei durchgehende Rundkordeln die bei-
den Polsterauflagen, die den Zug auf Kinn und Okziput automatisch ausglei-

Die Polster aus Flanell oder Gaze sind angenehm weich, saugféhig und
schmiegsam. Unsere Einpatienten-Kopfhalter passen zu allen vorhandenen

Kopfhalter aus Flanell

Kopfhalter aus Spital-Gaze
Verlangen Sie unsern Gesamtkatalog Uber weitere orthopadische Speziali-

E. Blatter-+X!

per Dz.Fr.48.-
per Dz.Fr.42.-

Bedarf fiir die physikalische Medizin

Staubstrasse 1, 8038 Zlrich
Telefon 01-482 14 36

FYSIO- VACANCES

Preiswerte Ferien im In- und Ausland!

Tauschen Sie wahrend der Ferien ihre
Wohnung mit Kollegen, Kranken-
gymnasten-Physiotherapeuten.

Preiswerte Ferien in der Bundesrepublik
Deutschland, Holland, Belgien, Frank-
reich, Osterreich und der Schweiz!

Fur weitere Auskiinfte schreiben Sie an:
Fysio-Vacances
Peyerstraat 77
NL-6101 GB Echt Holland

Kellkissen

(Brugger-Methode)

Fr. 16.—
Fr. 14—

ab 2-11 Stk.
ab 12 Stk.

Physiotherapie P. Kunz
Zentrum Chly Wabere, 3084 Wabern
Telefon 031 /54 54 40

Schmerzfrei und
gesund sitzen mit Thergofit-
Riickenmulden

Neun von zehn Menschen
haben eine Lebensweise, die zu schmerz-
haften Haltungsschéden fiihrt. Zu den
wichtigsten Ursachen dieses hdufigen Lei-
dens zéhlt die Uberbelastung der Wirbel-
sdule durch falsches Sitzen. Anatomisch
richtiger Sitzkomfort dréngt sich deshalb
auf. Die Riickenmulde
Thergofit wurde
aufgrund neuester.
physiotherapeutischer
Erkenntnisse entwickelt.
Sie verteilt das Gewicht
gleichmassig auf Gesiss-
und Beinmuskulatur und
entlastet die Riicken-
muskulatur spiirbar.

Fachleute verwenden die Riickenmulden als zu-

sédtzliche Hilfe zur medizinischen Behandlung. Ther-

gofit-Riickenmulden kénnen auf jede Art von

Sitzflachen gelegt werden. Physiotherapeuten und

Arzte erhalten gratis eine umfangreiche Dokumenta-

tion und ein Demonstrationsmodell fiir das Warte-

zimmer bei:

[ HERG( f)itA(S
Sarganserstrasse 35
7310 Bad Ragaz Tel. 085/9 38 38

an.

Internationaler Therapeutenverband
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Sektion Schweiz

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel

Es ist nicht unsere Art, viele Worte zu machen. Wir wollen lhnen eine
sinnvolle Therapie anbieten, wollen Ihnen eine Chance geben, mehr tun
zu kénnen als bisher.

Die Meridiantherapie ist heute fester Bestandteil der Physikalischen
Therapie.

Wir informieren Sie gern. Fordern Sie unser umfassendes Info-Paket B

Einfuhrungskurs 2. 10. - 6. 10. 1989, Filzbach/Kerenzerberg

Fritz Eichenberger
Ander Burg 4, 8750 Glarus
Telefon 058/6121 44
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Abb. 1: Einriss des medialen Meniskus
(arthrokoskopisches Bild). Eine hdufige
Ursache fiir Knieschmerzen in Hohe des
medialen Gelenksspalts.

Arthrose anzustreben (sogenannte arth-
roskopische Abrasionsarthroplastik).
Bislang darf der Erfolg eines derartigen
Vorgehens jedoch nicht als gesichert
gelten, obwohl giinstige Resultate be-
richtet werden.

1.2.0steochondrose,
aseptische Nekrose

Aus ungekldrter Ursache kommt es
beim Heranwachsenden gar nicht
selten zur Demarkierung und Abstos-
sung eines osteochondralen Korpers,
des Dissekates, im Bereich der media-
len Kondyle, seltener an der Patella und
an der lateralen Kondyle. Es findet sich
dann ein lokalisierter Belastungs- und
Druckschmerz iiber dem Herd und
schliesslich eine Gelenkblockade mit
Gelenkerguss, wenn das Dissekat ein-
klemmt. Das Kernspintomogramm
stellt neben den iiblichen Rontgenun-
tersuchungen eine wesentliche Ent-
scheidungshilfe bei der Wahl der Be-
handlung dar (9). Es erlaubt vitale von
avitalen Dissekaten zu unterscheiden
und ldsst eine Beurteilung der Knorpel-
oberflichen zu (Tab. 2). Vitale, gelok-
kerte Dissekate konnen operativ refi-
xiert werden. Avitale Dissekate miissen
entfernt werden. Durch ein Anbohren
oder Anfrisen des Dissekatbettes wird
die Ausbildung einer Knorpelnarbe
provoziert.

Heftige, besonders nichtliche mediale
Knieschmerzen bei Personen mittleren

Abb. 2: Retropatellare Chondromalazie
(arthroskopisches Bild). Bei diesem Patien-
ten fand sich das klinische Bild eines patel-
lofemoralen Schmerzsyndroms.

bis hoheren Lebensalters ohne klini-
schen Anhalt fiir das Vorliegen eines
Meniskusschadens und ohne rontgeno-
logische Zeichen der Arthrose konnen
ein Friihsymptom der aseptischen Kno-
chennekrose des medialen Femurkon-
dylus, des Morbus Ahlbeck sein. Die
fritheste Moglichkeit der Diagnosesi-
cherung ist die Durchfiihrung eines
Skelettszintigrammes, das den Herd
einige Wochen vor seinem réntgenolo-
gischen Sichtbarwerden zeigt. Die Be-
handlung des Morbus Ahlbeck muss
differenziert gemiss des vorliegenden
Krankheitsstadiums erfolgen. Sie kann
den prothetischen Teilersatz des Knie-
gelenkes mit einer Schlittenprothese er-
forderlich machen.

1.3.Chondromalazie

«Chondromalazie» ist ein patholo-
gisch-anatomischer Begriff, der eine
Schidigung der Oberfliche des hyali-
nen Gelenkknorpels beschreibt (5).
Chondromalazie ist damit einerseits ein
Teilaspekt jeder Gonarthrose. Anderer-
seits ist die Chondromalazie der Knie-
scheibenriickfldche bereits im jugendli-
chen Alter hdufig, wahrscheinlich nicht
progredient und nur in einem Teil der
Fille mit Symptomen verbunden. Diese
retropatellare Chondromalazie kann
nicht ohne weiteres dem Formenkreis
der Arthrosen zugeordnet werden. Sie
muss jedoch in einer Arbeit iiber Knie-
schmerzen Erwidhnung finden, da sie

bei manchen Patienten das einzige fass-
bare Korrelat hartndckiger Schmerzen
an der Knievorderseite darstellt.

2. Synovialmembran
2.1.Synovialitis

Der Schmerz bei Reizung der subchon-
dralen Nervenendigungen bei Arthrose
wird als «dumpf» oder «bohrend» be-
schrieben. Ein «heller», «stechender»
Schmerz im Gelenkbereich riihrt
dagegen meist von einer Reizung der
Synovialmembran her. Diese Membran
kann sich reaktiv beim Vorliegen
anderer Gelenkschidden, wie z.B. bei
Arthrose oder bei Meniskuslidsionen,
entziinden. Es liegt dann eine reaktive
Synovialitis vor. Die reaktive Synovia-
litis verstdrkt die Symptomatik des zu-
grunde liegenden pathologischen Ge-
schehens. Sie ist verantwortlich fiir das
Bild einer "aktivierten Arthrose", bei
der ohne Verdnderung des rontgenolo-
gischen Bildes die klinische Sympto-
matik mit heftigem Dauerschmerz und
Ergussbildung eine dramatische Ver-
schlimmerung erfahrt.

Ablagerungen von  Kalziumpyro-
phosphat bei der Pseudogicht und von
Urat bei der Gicht sind von synovialen
Reaktionen begleitet. Die Diagnose
wird hier zumeist aus dem Gelenkpunk-
tat, leider jedoch oft auch erst aus dem
typischen makroskopischen Befund
von Kristallablagerungen bei der Ar-
throskopie gestellt.

Ein praller Gelenkerguss mit Span-
nungsschmerz sollte immer Grund zu
einer Punktion mit biochemischer, hi-
stologischer und bakteriologischer Un-
tersuchung des Punktats sein. Einer-
seits ldsst der Spannungsschmerz nach
Punktion sofort nach, andererseits kann

Oesteochondrosis

dissecans NMR
Morbus Ahlbeck Szintigraphie
Bakerzyste,

Meniskusganglion Sonographie
Knochentumoren CT

Tab. 2: Besonders hilfreiche, nicht-invasive
Untersuchungsverfahren bei Knieerkran-
kungen

10
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aus dem Untersuchungsergebnis des
Punktats die Diagnose unmittelbar
folgen, insbesondere auch bei infektio-
sen Prozessen.

Beim Rheumapatienten steht zumeist
weniger der Schmerz als vielmehr der
rezidivierende Kniegelenkserguss im
Vordergrund der Beschwerden. Aller-
dings kann im akuten Schub ein sehr
heftiger lokalisierter Entziindungs-
schmerz vorhanden sein. Zudem
erzeugt der Erguss seinerseits durch
Uberdehnung der Kapsel Schmerzen.
Schmerzen in der Kniekehle, oft ver-
bunden mit einem Spannungsgefiihl,
werden unter anderem durch eine prall
gefiillte Zyste, die sich an priformier-
ter Stelle aus dem dorsomedialen Ge-
lenkrezessus  ausstiilpt, verursacht.
Diese Baker-Zyste wird klinisch dia-
gnostiziert. Die klinische Diagnose
wird sonographisch abgesichert. Da sie
Ausdruck eines erhohten Gelenkinnen-
druckes ist, geniigt ihre Exstirpation
nur dann, wenn der Gelenkraum keine
sonstigen pathologischen Verinderun-
gen aufweist. Persistierende Kniebin-
nenldsionen, wie z.B. Meniskusschi-
den, wiirden eine Druckerh6hung und
damit ein Rezidiv der Zyste bedingen.

2.2 Plikasyndrom

Schmerzen auf der Medialseite des
Kniegelenks nach korperlicher Bela-
stung, verbunden mit einem Gelenk-
schnappen, sind bei jungen Patienten
hdufig bedingt durch die Hypertrophie
der Plica alaris medialis, der die Arth-
roskopiker den Namen Plica synovialis
mediopatellaris (PSM) gegeben haben.
Ist diese Falte erst einmal gereizt,
kommt es in einem circulus vitiosus zur
Hypertrophie, zu weiterer Irritation der
jetzt zu grossen Falte und schliesslich
zur Fibrose. Die Diagnosesicherung
und die Therapie erfolgen am besten
arthroskopisch.

3. Menisci und Biander

3.1.Meniskusldsion

Der Meniskusschaden ist wohl eine der
trivialsten und auch eine der allgemein
bekanntesten Ursachen von Knie-
schmerzen (7, 10). Der Meniskus wird

i
[

eigentlich immer verdichtigt, wenn
Kniebeschwerden auftreten. Erst eine
differenzierte Diagnostik mit Hilfe des
Arthroskops hat die Kniegelenksme-
nisci vor den vielen Féllen ungerecht-
fertigten Exstirpationen bewahrt. Die
totale Entfernung eines Meniskus darf
keineswegs als folgenloser Bagatell-
eingriff gewertet werden (3). Schmer-
zen bei Meniskusschaden werden typi-
scherweise in Gelenkspalthohe gedus-
sert. Sie sind moglicherweise begleitet
von Gelenkerguss und Gelenkblockade
und koénnen durch Gelenkkompression,
direkten Druck des Fingers oder durch
Kreiseln der Gelenkflichen gegenein-
ander bei der orthopddischen Untersu-
chung ausgeldst werden (10). Schmer-
zen bei degenerativen Meniskusscha-
den treten hdufig nachts auf und sind
dann sehr schwer von medialen Ar-
throseschmerzen zu unterscheiden.
Schmerzen nach frischer Meniskusver-
letzung sind meist streng lokalisiert (7).
Die Kernspintomographie stellt ein
nicht-invasives Verfahren zur Menis-
kusdiagnostik dar, das in seiner Aussa-
gekraft zu iiberzeugen vermag. Dies
gilt bisher nicht fiir die Sonographie.
Auch die Arthrographie hat in unklaren
Fillen ihre Berechtigung behalten und
sollte der Arthroskopie vorgeschaltet
bleiben. Die Arthroskopie ist zur The-
rapie von Meniskusschdden Methode
der Wahl geworden (4). Die Resultate
der arthroskopischen Meniskuschirur-
gie sind denen offener Verfahren zu-
mindest ebenbiirtig, Operationstrauma
und Operationsrisiko sind deutlich re-
duziert.

3.2 Kapselbandldsionen

Ein vollstindiger Abriss der Kollateral-
bénder oder der Kreuzbédnder verur-
sacht nur wenig Schmerzen. Dagegen
istdie Zerrung des Kollateralbandes oft
von  wochenlangen Beschwerden
gefolgt, und die partielle vordere
Kreuzbandruptur kann eine schmerz-
hafte Streckhemmung verursachen.
Nach Uberstrecktraumen, Anpralltrau-
men und Verdrehtraumen ist die manu-
elle Stabilitétspriifung durch den erfah-
renen Untersucher die wichtigste dia-
gnostische Massnahme. Das Vorliegen

eines Hdmarthros kann weitere Hin-
weise auf die erfolgte Knieschiadigung
geben.

Periartikulire Strukturen
1. Streckapparat

Patella, Quadrizepssehne, Ligamentum
patellae und die Retinaculae sollen in
diese Betrachtung einbezogen werden.
Schmerzen im Bereich der Knievorder-
seite sind einerseits besonders im ju-
gendlichen Alter hdufig, andererseits
bleibt ihre Ursache meist ungeklirt. Sie
lassen sich am besten unter dem Begriff
des '"patellofemoralen Schmerzsyn-
droms" zusammenfassen. Die schmerz-
hafte Verkiirzung und Fibrose des late-
ralen Retinaculum patellae, die retropa-
tellare Chondromalazie, eine Plica
synovialis mediopatellaris und die ent-
ziindliche Verdnderung des
Hoffa’schen Kniefettkorpers sind mog-
liche Beschwerdeursachen.

Bei Uberbelastung des Streckapparates
kann es zur Ausbildung von Insertions-
tendinosen im Ansatzbereich der
Sehnen und Ligamente kommen. Von
grosser praktischer Bedeutung ist in
diesem Zusammenhang besonders das
Patellaspitzensyndrom.

Schmerzen und Schwellung der proxi-
malen Tibiaapophyse beim Heran-
wachsenden, der Morbus Osgood
Schlatter, gehort ebenfalls in diesen
Formenkreis. Die Sicherung der Dia-
gnose erfolgt hier aus dem klinischen
Befund mit Schwellung, lokalisierter
Druckschmerzhaftigkeit sowie Provo-
kationsschmerz beim Anspannen des
Streckapparates und aus dem typischen
Rontgenbild.

2. Ganglien

Von den Menisci, fast stets vom Aus-
senmeniskus ausgehende, fliissigkeits-
gefiillte Hohlrdume, die eine schmerz-
hafte Vorwolbung in GelenkspalthShe
bedingen, nennt man Meniskusgang-
lien. Vom peritendinésen Gewebe der
Semimembranosussehne in der dorso-
medialen Kniegelenksecke kann sich
ebenfalls ein Ganglion entwickeln. Die
Absicherung dieser Diagnosen sollte
bei klinischem Verdacht stets sonogra-
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phisch erfolgen. Die Exstirpation ist die
addquate Therapie.

3. Neurogene Schmerzen

Die Durchtrennung von Hautnerven
beim operativen Zugang zum Knie ist
in seltenen Fillen von der Ausbildung
schmerzhafter Neurome gefolgt. Cha-
rakteristisch ist der blitzartig einschies-
sende Schmerz bei Palpation des Neu-
romknotens (1). Die Meralgia hyper-
aesthetica ®) beschreibt ein
Krankheitsbild, bei dem es aus unge-
klarter Ursache zu einem plotzlichen
Nervenschmerz bereits bei leichter Be-
riihrung der prd- und peripatellaren
Haut kommt. Die Erkrankung sistiert
spontan. Die Beschreibung neurogener
Knieschmerzen wire unvollstindig
ohne den Hinweis auf die Moglichkeit
einer Schmerzprojektion von der
Hiiftgelenkskapsel iiber den Nervus ob-
turatorius zur Knieinnenseite.
Hiiftgelenksaffektionen, wie z.B. ein
beginnender Morbus Perthes, konnen
sich so primdr in Form von Knie-
schmerzen bemerkbar machen.

Ossire Strukturen

Das Kniegelenk ist ein Pradilektionsort
der Entstehung primérer Knochentu-
moren verschiedener Dignitdt. Aus
diesem Grunde muss jede Schmerzdia-
gnostik am Kniegelenk nach der klini-
schen Untersuchung auch die Anferti-
gung einwandfreier Rontgenaufnah-
men umfassen. Insbesondere das
Osteoidosteom kann auch am Knie
Anlass fiir hartnédckige und schwer zu
kldrende Schmerzen sein (6). Szintigra-
phie und Computertomographie sind
die wichtigsten Spezialuntersuchun-
gen.

Das komplexe Kniegelenk ist im tégli-
chen Leben, jedoch insbesondere auch
beim Sport erheblichen Belastungen
unterworfen. Pathologische Verdnde-
rungen des Kniegelenks fithren zur Ein-
schrankung der Funktion und zu Knie-
schmerzen. Gerade bei der Beurteilung
des Kniegelenks kommt der klinischen
Untersuchung eine iiberragende Rolle
zu. Der Untersucher kann sich jedoch
bei der Absicherung seiner Diagnosen

in den letzten Jahren mehr und mehr
hoch differenzierter technischer Ver-
fahren bedienen. Diese sind nur bei ge-
zieltem Einsatz sinnvoll und aussage-
kriftig.
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