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Im Interview:

PD Dr. med. Andreas Ch. Burkart
Orthopadie, Unfallchirurgie

und Sportmedizin

im Josephinum

Gesund

leben

Etwa funf Millionen Deutsche leiden
an Arthrose. Im Knie macht sich eine
Arthrose  typischerweise  zunachst
durch Schmerzen beim Anlaufen be-
merkbar, spater treten diese auch un-
abhangig von Belastung auf. Mit der
Zeit lassen sich die betroffenen Gelen-
ke immer schlechter bewegen. Wenig
bekannt ist: Obwohl viele den Gelenk-
verschleiB eher mit Patient*innen im
fortgeschrittenen Alter in Verbindung
bringen, kann eine Arthrose auch in
mittleren und sogar jungen Jahren ent-
stehen. Die unterschiedlichen Ursachen
kennt unser Knie-Experte Dr. Andreas
Burkart.

In welchen Fallen kénnen jiingere
Personen an einem friihzeitigen
Gelenkverschleil im Knie leiden?

Dr. Burkart: Bei juangeren Personen
entstehen Knorpelschaden in erster
Linie durch Unfélle - vor allem durch
Sportunfalle, aber auch durch Arbeits-
und Gelegenheitsunfalle. Bei entstan-
denen Knorpelrissen oder Knorpelde-
fekten, die unbehandelt bleiben, ist
fur Betroffene wichtig zu wissen: Sie
heilen niemals von alleine aus, son-
dern verschlechtern sich im Gegenteil
immer weiter. Aber auch Verletzun-
gen anderer Gelenkstrukturen koén-
nen eine spatere Knorpelschadigung
und die dadurch bedingte Entstehung
einer Arthrose verursachen. Dazu
zahlen etwa Meniskusverletzungen,
Seitenbandverletzungen sowie vor-
dere und hintere Kreuzbandrisse. Dies
geschieht durch eine Verminderung
der Gelenkstabilitat, dem Verlust von
Gelenkpuffern oder von Gelenkdich-
tungen. FUr jungere Personen be-
stehen in der Regel jedoch sehr gute
Behandlungschancen. Denn der den
Verletzungsort umgebende Bereich
oder darunterliegende Knochen sind
oftmals gesund und von guter Rege-
nerationsfahigkeit. Mein grundsatzli-
cher Tipp lautet aber: Eine frihzeitige
Therapie dieser Verletzungen kann
dem frihzeitigen VerschleiB eines
Gelenkes entgegenwirken.
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Ubeltéter Knie: Arthrose in jedem Alter
Wann ein kunstlicher Gelenkersatz Sinn macht

Welche Faktoren beeinflussen
eine Arthroseentwicklung bei
Patient*innen im mittleren Alter?

Dr. Burkart: Die Entwicklung eines
frihzeitigen VerschleiBes im mittleren
Lebensalter wird in erster Linie durch
ungunstige Verhaltensweisen mitbe-
einflusst. Wahrscheinlicher mit der
Entstehung von Arthrose rechnen
muss, wer zum Beispiel seinen Korper
durch Ubertriebene oder monotone
Sportarten chronisch Uberbelastet,
an Ubergewicht oder unbehandelten
Achsfehlstellungen — wie den bekann-
ten X- oder O-Beinen - leidet. Diese
sorgen fur eine starke, dauerhafte
Uberlastung der Knieinnen- oder
AuBenseite. Ein weiterer begunsti-
gender Faktor fur einen frihzeitigen
VerschleiB sind auch hier nicht oder
nur unzureichend behandelte Un-
fallfolgen, zum Beispiel fehlverheilte
Knochenbriche mit einer Fehlstellung
von Ober- und Unterschenkelknochen
beziehungsweise Knochenbriche im
Kniegelenk.

Wann entsteht eine Kniearthrose im
hoheren Lebensalter?

Dr. Burkart: Im hoéheren Lebensalter
kénnen Knorpelschdden ganz natir-
lich im Rahmen des normalen Alte-
rungsprozesses entstehen. Grund ist
die kontinuierliche Abnutzung, Aus-
dinnung und auch Aufrauung der
Knorpelmasse. Ich sehe in meiner Pra-
xis haufig, dass Betroffene dann ihre
Anspriiche an Bewegung und Sport
einschranken und eher in eine Schon-
haltung Ubergehen. Das Problem da-
bei ist allerdings, dass sich damit das
Risiko von Folgeschéden, die durch
den Bewegungsmangel entstehen,
erhdht - wie zum Beispiel Uberge-
wicht, Stoffwechselstérungen oder
Herz-Kreislauferkrankungen. Weitere
begunstigende Faktoren fur Arthrose
im Alter sind auBerdem beispielsweise
Stoffwechselerkrankungen wie Diabe-
tes mellitus, Gicht und eine unausge-

wogene Erndhrung ohne ausreichende
Zufuhr von Substanzen, die den Knor-
pel regenerieren.

Wie behandeln Sie eine leichte
Kniearthrose und wie eine
fortgeschrittene Arthrose?

Dr. Burkart: Bei leichter Arthrose kom-
men insbesondere knorpelregenerie-
rende Verfahren zur Anwendung, zum
Beispiel eine sogenannte Gelenksau-
berung, die Microfracture-Technik,
eine Knorpel-Knochen-Transplantation
oder eine Knorpelzell-Ziichtung. Bei
fortgeschrittener Arthrose ist die Knor-
pelschicht nur noch halb so dick und ex-
trem ausgefranst. Manchmal sind auch
einzelne Knorpelfetzen abgehoben
oder locker. Wichtig fur Betroffene zu
wissen: Sobald einmal ein Knorpelscha-
den vorliegt, schreitet der VerschleiB
zunehmend schneller fort. Ist dies der
Fall, rate ich, dringend zeitnah mit
TherapiemaBnahmen zu beginnen. In
manchen Féllen und bei einem stark er-
hohten Arthrosegrad empfehle ich den
Einsatz eines kunstlichen Gelenkes.

Wann ist ein Knie-Teilgelenkersatz
sinnvoll und wann ein kompletter
Gelenkersatz?

Dr. Burkart: Wenn trotz konservativer
oder gelenkerhaltender operativer
TherapiemaBnahmen die Schmerzen
des Betroffenen unertraglich gewor-
den sind oder die Funktion des Ge-
lenkes hinsichtlich Beweglichkeit und
Stabilitdat zunehmend eingeschrankt
wird, rate ich meinen Patient*innen
zum Gelenkersatz. Dabei verfolge ich
immer das Ziel, wieder ein schmerz-
freies, stabiles und gut bewegliches
Kniegelenk zu erméglichen, wobei die
naturliche Beinachse wiederhergestellt
wird. Ob ein Teilgelenkersatz oder eine
Totalendoprothese (Knie-TEP) einge-
setzt wird, hangt von verschiedenen
Faktoren ab. Voraussetzung fur einen
Teilgelenkersatz ist etwa ein intaktes
vorderes Kreuzband und ein weitge-
hend intakter KnorpellUberzug der

nicht betroffenen Knieteilgelenke.
AuBerdem durfen keine hochgradi-
gen Fehlstellungen und Bewegungs-
einschrankungen vorliegen. Muss die
Méglichkeit einer Teilprothese aus-
geschlossen werden, liegt ein hoher
Grad an Gelenkzerstérung und Knor-
pelverschlei3 vor — und vor allem bei
hohem Leidensdruck des Betroffenen,
macht eine Totalendoprothese Sinn.
Grundsatzlich ist mir wichtig, immer
gemeinsam mit meinen Patient*innen
den optimalen Zeitpunkt fur einen en-
doprothetischen Ersatz zu bestimmen.
Betroffene brauchen sich Ubrigens
keine unberechtigten Sorgen machen:
Die in den letzten Jahrzehnten standig
verbesserten Operationstechniken und
Implantate machen diesen Eingriff zu
einer der haufigsten und erfolgreichs-
ten Routineoperationen.
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