
S prechstunde am Sonntag
Das schmerzhafte Knie

Anzeige

am Schienbeinkopf kommen – dem 
sogenannten Schlatter – eine Über-
lastung einer Wachstumszone. 
Jungfußballer sind häuig davon 
betroffen – ein Schmerz, der sich 
nach einigen Wochen Schonung 
bessert.  Überlastungen des Knies 
mit eher diffusen Schmerzen kön-
nen sich  manchmal in der Kern-
spintomograie als  sogenanntes 
Knochenödem darstellen - Signa-
länderungen in der Kernspinto-
mograie im gelenknahen Ober-
schenkelknochen, seltener auch 
im Schienbeinkopf. Schonung und 
Krückengehen über einige Wochen 
führt meist zur Beschwerdebesse-
rung.  

Die häuigste Schmerzursache im 
Alter ist die Kniearthrose, bedingt 
durch Gelenkverschleiß. 7% der 
Bevölkerung leiden unter der Knie-
arthrose, welche im Gegensatz zu 
anderen Arthroseformen weniger 
häuig „vererbt“ wird. Die Kniearth-
rose ist häuiger bei Übergewichti-
gen, Schwerarbeitern aber auch 
nach Sportverletzungen und bei 
Rauchern.  Eine ursächliche medi-
kamentöse Therapie der Arthrose 
gibt es nicht, eine Anzahl von Me-

dikamenten kann jedoch die Be-
schwerden bessern.   In  bestimm-
ten Fällen der Arthrose kann durch 
arthroskopische Operationen ge-
holfen werden – z.B. durch Mik-
rofrakturierung der geschädigten 
Areale oder durch Knorpeltrans-
plantationen. Achsumstellungen 
des Beines können geschädigte 
Gelenklächen entlasten und die 
Belastung auf gesunde Knorpellä-
chen umverteilen.

Falls die Arthrose sehr weit fort-
geschritten ist, die Belastungs-
schmerzen zunehmen und eine 
Bewegungseinschränkung des 
Gelenks eintritt, sollte an die Im-
plantation einer Endoprothese 
gedacht werden. Am Knie werden 
dabei die beschädigten Flächen 
ersetzt, entweder in Form eines 
Teilersatzes (Schlittenprothese) 
oder auch als sogenannte Total-
prothese mit Ersatz aller Flächen. 
Ob die Kniescheibenrückläche 
ebenfalls mitersetzt wird, hängt 
vom Mitbefall dieses Gelenkab-
schnitts ab.  

Weitere Informationen inden Sie 
unter: www.oc-bayreuth.de

zungen werden mit Spezialschie-
nen behandelt. Eine Operation ist 
meist nicht notwendig.  Meniskus-
risse können verletzungsbedingt 
sein, aber auch durch Verschleiß  
entstehen. Sie äußern sich häuig 
durch schmerzhafte Einklemmun-
gen und Flüssigkeit im Knie. Ty-
pisch für Meniskusrisse ist es, dass 
die Schmerzen kommen und ge-
hen und dass die Einklemmungen 
am inneren oder äußeren Gelenk-
spalt auftreten, verstärkt bei Dreh-
bewegungen und in der Hocke. 
Einklemmende Meniskusrisse soll-
ten  arthroskopisch operiert wer-
den. Degenerative Meniskusverlet-
zungen können oft ohne Operation 
therapiert werden.

Überlastungsbedingte Knieschmer-
zen treten oft lächig hinter der Knie-
scheibe auf – meist  verstärkt beim 
Treppabgehen oder bei  längerem 
Sitzen. Eine häuige Ursache dafür 
ist eine Verkürzung der Muskulatur 
an der Rückseite des Beines. In 
diesen Fällen hilft das Dehnen die-
ser Muskelgruppe. Punktförmige 
Schmerzen an der unteren Spitze 
der Kniescheibe  sind  typisch für 
Sprungsportler, wie z.B. Basketball-

spieler.  Neben der Überlastung ist 
meist eine Verkürzung der Beuge-
und Streckmuskulatur des Beines 
ursächlich. Typisch für die Überlas-
tung beim Läufer ist das Läuferknie 
– ein Schmerz an der Außenseite 
des Knies, der nach kurzer Lauf-
strecke auftritt. Der Grund dafür ist 
sehr häuig eine Fehlstellung des 
Rückfußes, eine sogenannte Hy-
perpronation. Speziell angepasste 
Laufschuhe lösen das Problem.  
Beim jugendlichen Sportler um 
das 14.Lebensjahr kann es zu vo-
rübergehenden Schmerzen vorne 

Etwa ein Drittel der Patienten in 

der Orthopädischen Praxis kla-

gen über Knieschmerzen.   Das 

Kniegelenk ist das größte Gelenk 

des Körpers.  Im Gegensatz zu 

anderen Gelenken, beispielswei-

se der Hüfte, ist es vorwiegend 

bandgeführt, d.h. es hat keinen 

starken umgebenden Muskel-

mantel und ist deswegen verlet-

zungsanfällig.  Prof. Dr. Klaus 

Fritsch, Arzt für  Orthopäde und 

Unfallchirurgie, erklärt verschie-

dene Ursachen des Knieschmer-

zes.

Knieschmerzen können verlet-
zungsbedingt auftreten, z.B. nach 
Bänderrissen und Meniskusrissen. 
Bänderrisse des Knies werden  
meist durch ein schmerzhaftes 
„Knacksen“ wahrgenommen. Iso-
lierte Vordere Kreuzbandrisse sind 
relativ schmerzfrei, der Patient be-
merkt eine Instabilität und einen 
zunehmenden Kniegelenkserguss. 
Vordere Kreuzbandverletzungen 
sollten bei sportlich aktiven Pati-
enten operativ versorgt werden. 
Innenbandverletzungen sind sehr 
schmerzhaft – halten oft mehrere 
Wochen lang an. Innenbandverlet-

Professor Dr. med. Klaus Fritsch, 

Facharzt für Orthopädie und 

Unfallchirurgie

Auch in unserer nächsten 

„Sprechstunde am Sonntag“ in 

der Ausgabe am 15. September  

lesen Sie wieder einen informa-

tiven Beitrag aus dem Kreis der 

Bayreuther Fachärzte. 

Auch Patricia, 33, seit 2 Jahren 
Mitglied, ist von dem 30-minütigen 
Training überzeugt: „Durch Mrs.
Sporty habe ich 20 kg abgenom
men und bin begeistert von mei

itter und wohler, kann mit meinen 
Kindern toben ohne aus der Puste 

Klamotten.“

Am Samstag, 21. September, ver
anstaltet Mrs. Sporty ab 13 Uhr ein 

gebote bei Mrs.Sporty Bayreuth, 
Dammallee 23, Tel. 0921/15044410 

sporty.de/club593.                      

Das Optimum besteht darin, drei
mal wöchentlich das 30-minütige 

gleichmäßig über die Woche ver

genden Regeneration – vor allem 

„Brennöfen“ durch starke Muskeln 

Aktivität Energie verbrannt wird. Je 
mehr von diesen Brennöfen man 

giestoffwechsel. So ist es auch ver

wesentlich mehr Kalorien verbren
nen können, als Untrainierte. Sogar 

V. organisiert und und von Norbert 
Horn, Übungsleiter „B“ für Rehas
port, geleitet. Er indet fünf mal je
weils mittwochs in der Zeit von 17 bis 

18 Uhr am Röhrensee in Bayreuth 

kannt gegeben. Beginn ist  Mittwoch, 

30 Euro. Anmeldungen und weitere 
Infos unter 0921/1503044.

Systems verbessert werden. Der 
Kurs wird von der Psychosozialen 


