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FORUM 09/2004
Kapselbandverletzungen des Kniegelenks

Die benachbarten Knochen eines Gelenks sind durch eine robuste Bindegewebshille miteinander verbunden,
die den Gelenkraum zylinderférmig umgibt und eine geschlossene Gelenkhohle bildet: die Gelenkkapsel. Sie
besteht aus einer Verlangerung der Knochenhaut und besitzt eine innere und eine &auf3ere Schicht. Die
Innenseite der Kapsel, Stratum synoviale genannt, ist locker und reich an Nerven und Blutgefaen. Sie
produziert vor allem ,Schmierstoffe” fir die Gelenkflissigkeit (Synovia). Diese hat die Aufgabe, das humorale
Milieu des Gelenkinneren zu erhalten. Sie versorgt den Knorpel des Gelenks mit Nahrstoffen und Hormonen
und erhalt damit dessen Gleitfahigkeit. Die hochviskdse Flissigkeit des Gelenkinneren besteht aus einem
Ultrafiltrat des Serums, aus Mukopolysacchariden, die von den Synovialzellen sezerniert werden sowie aus
Zellen. Die &uRere Schicht der Gelenkkapsel, Stratum fiborosum genannt, besteht aus straffem Bindegewebe
(Kollagenfasern). Bei vielen Gelenken wird die auRere Wand der Gelenkkapsel von Bandern durchzogen, die
als Verstarkung dienen. Die Béander kdnnen auch innerhalb der Kapsel verlaufen. Der Bandapparat fixiert das
Gelenk und halt die Bewegung der Skelettteile in vorgegebenen physiologischen Grenzen. In jeder
Gelenkposition befindet sich jeweils ein gewisser Anteil unter Spannung, was fiur die Diagnose von
Gelenkverletzungen von Bedeutung ist. Die Béander dienen auch der Ubermittlung propriorezeptiver
Informationen. Sie enthalten zahlreiche Rezeptoren, insbesondere Mechano-Rezeptoren, welche die
Kapselspannung an verschiedenen Stellen registrieren und an das zentrale Nervensystem weiterleiten. Die
Daten liefern die notwendigen Informationen iiber die genaue Gelenkstellung. Uber das Riickenmark gelangen
diese Informationen an die Muskeln, die die Gelenkposition standig anpassen und so fur Stabilitdt sorgen. Auch
Nozizeptoren zur Registrierung von Schmerz sind in der &uferen Kapselschicht reichlich vorhanden. Besonders
gefahrdet ist der Kapsel-Band-Apparat beim Sport. Verletzungsanfallig sind vor allem Scharniergelenke wie
Ellenbogen-, Knie- oder Sprunggelenke. Typisch ist das ,Umknicktrauma“ des Sprunggelenks. Besonders
hohen Belastungen ist das Kniegelenk ausgesetzt. Bei Knieverletzungen handelt es sich fast immer um
Kombinationstraumen. Betroffen sind Auf3en- oder Innenbander, Kreuzbander und Menisken, Kapsel und
Knorpel.

Bei der Verstauchung (Distorsion) wird in einfachen Féllen der Kapsel-Band-Apparat Uberdehnt mit der Folge
von leichten Schwellungen und Gelenkergissen. Das Gelenk bleibt nach der Ausheilung stabil und ist wieder
voll belastbar, der Bandapparat bleibt erhalten. Von einem Kapselriss spricht man, wenn Wandstrukturen
zerreissen. Dabei tritt Gelenkfliissigkeit aus, es bildet sich ein Bluter-guss (Hamatom), das umliegende
Weichteilgewebe schwillt an. Als Folge einer Banderdehnung kann es zu einem standigen Umknicken des
Gelenks kommen (Wackelgelenk). Eine Ruhigstellung oder Operation ist hier erforderlich. Kiihlung, Hochlagern
und Verabreichung eines Analgetikums sind Erste-Hilfe-MalRnahmen.

Eine typische Kombinationsverletzung am Kniegelenk ist der vordere Kreuz-bandriss mit Innenbandriss und
Meniskusschadigung, auch ,unhappy triad“ genannt. Symptom ist akuter stechender Schmerz mit starker
Schwellung. Der Schmerz geht oft rasch wieder zuriick - komplette Rupturen schmerzen kaum - was dazu
verfuhrt, mit dem Sport fortzufahren. Doch Ruhigstellung, Kihlung und Kompression (20 Minuten, dann 3 - 5
Minuten Pause und danach erneute Kompression) sind auch hier erforderlich. Bildet sich nach einer Bandruptur
oder -teilruptur Narbengewebe (Defektheilung), kann es innerhalb der Narbe zu erneuten Rupturen kommen,
sekundar kénnen sich die Bénder verlangern und das Gelenk kann instabil werden.

Werden die Gelenkbestandteile gegeneinander verschoben bzw. gewaltsam getrennt, spricht man von
Verrenkung (Luxation). Dabei ist fast immer der Kapsel-Band-Apparat mitbetroffen, es kommt zum Kapselriss
und haufig auch zu Verletzungen an den knorpeligen Gelenkflachen. Symptom ist starker Schmerz mit deutlich
sichtbarer Fehlstellung der Gelenkanteile. Das Gelenk schwillt rasch an und die Bewegung ist total
eingeschrankt. Kommt noch ein Knochenbruch hinzu, spricht man vom Verrenkungsbruch (Luxationsfraktur).
Haufige Begleitverletzungen sind Schéaden an BlutgeféRen und Nerven. Der Patient sollte nicht versuchen, das
Gelenk selbst wieder einzurenken, sondern dies dem Therapeuten Uberlassen. Das Gelenk sollte in méglichst
schmerzfreier Stellung ruhiggestellt werden und nicht durch einen Verband komprimiert, sondern unterlagert
werden. Das Einrenken sollte mdéglichst rasch erfolgen, jede Verzégerung kann Spétfolgen haben. Ist das
Gelenk wieder eingerenkt, wird es ruhiggestellt. Bei ausgedehnten Verletzungen und Verrenkungsbriichen kann
eine Operation erforderlich werden.

DER INTERESSANTE FALL

Hannelore Kappel aus Jettingen berichtet Giber die Behandlung eines Kapselrisses im linken Knie, Patientin war
sie selbst: ,Am 11.9.2002 knickte ich auf einer Bordsteinkante mit dem rechten Ful® so um, dass ich mir am
Kndchel rechts eine Zerrung holte. Im Fallen versuchte ich mich mit dem linken Bein abzufangen und verdrehte
dabei mein linkes Knie so sehr, dass es einen lauten Knacks gab und ich kaum mehr stehen konnte.



_2-

Der Schmerz im linken Knie Ubertraf bei weitem den Schmerz im gezerrten rechten Sprungbein. Mit grofRer
Mihe brachte mein Mann mich zum Auto. Der Unfallarzt verordnete mir zwei Kriicken, Ruhe und wenn es nicht
besser werden wirde, kbnne man das Knie ja operieren, ich hatte sowieso eine Arthrose, wie er sagte. Ich
nahm die Kriicken nicht an und hielt mich statt dessen beim Laufen an meinem Mann fest.

Zu Hause begann ich mit Salben, Umschlagen und Ruhe mein stark geschwollenes Knie zu therapieren.
Anfangs spritzte ich Mandragora D6, Meniscus genus D6, Mandragora comp., zusatzlich Belladonna, Traumeel
und Zeel um das Knie, nach ca. 3 - 4 Wochen setzte ich zusatzlich NeyChondrin® Nr. 68, NeyArthros® Nr. 43,
NeyNormin® Nr. 65 und NeyTroph® Nr. 96 als Mischinjektionen ein, die ich um das Knie spritzte. Gleichzeitig
begann ich eine Bewegungstherapie, anfangs ohne Belastung, indem ich in der Luft Rad fuhr. Danach machte
ich mit meinem Hund und entsprechenden Schuhen mit halbrunden Sohlen unter sehr starken Schmerzen
kleine Spaziergénge, die ich mit jedem Mal verlangerte, legte anschliel3end die Beine hoch und ruhte mich aus.
Die Schmerzen verringerten sich zwar, aber sie dauerten doch schon sehr lange an. Nachdem ich schon uber
vier Monate nach dem Unfall die Schmerzen ausgehalten hatte, hatte ich Angst, dass das Knie eventuell steif
werden kdnnte und suchte am 13. Februar 2003 einen Facharzt (Orthopade) in Stuttgart auf. Schon nach der
ersten Untersuchung und nach dem Rdntgen meinte er, dass das Knie unbedingt an vier Stellen operiert
werden musse, sonst wirde ich ein steifes Knie bekommen. Ich solle es so schnell wie mdglich machen lassen.
Zuerst misse er mich aber seiner Kollegin wegen einer Krampfader (Vena saphena magna) vorstellen. Die da-
raufhin konsultierte Arztin meinte nach einer Untersuchung, dass diese ganze Vene von oben bis unten zuerst
gezogen werden muisse, sonst kbnne man das Knie nicht operieren. Die Vene sei schon oben am Beinansatz
defekt, die Venenklappen wirden nicht mehr richtig schlieBen. Ich war betroffen, dass ich das Knie operieren
lassen sollte, aber dass ich vorher die ganze Vene ziehen lassen sollte, war fir mich ein Fingerzeig, weitere
fachéarztliche Meinungen einzuholen. Ich suchte zwei andere Phlebologen auf. Beide bestatigten mir
unabhéngig voneinander, dass die Vena saphena magna absolut in Ordnung sei und ich sie auf keinen Fall
operieren lassen solle. Fur mich war somit klar, dass Gott es nicht will, dass ich Uberhaupt etwas am Knie
machen lassen solle. Zusatzlich bekam ich zu dem geplanten Operationstermin fast 40?C Fieber aufgrund
eines Infektes, so dass ich sowieso absagen musste, was ich dann auch tat. Ich begann verstarkt meine
Bewegungstherapie einzusetzen. Dadurch, dass ich zur Stitze meines Knies einen Gummikreuzverband
anlegte, bekam ich den Halt, den ich zum Laufen brauchte. Ich spritzte nur noch die vitOrgan-Préparate Ney-
Chondrin®, NeyArthros®, NeyNormin® und NeyTroph®, schonte mich nicht mehr und machte jeden Tag weiter
Spaziergange.

Schon seit langerer Zeit bin ich nun absolut schmerzfrei, mein Knie ist voll bewegungs- und belastungsfahig und
ich kann viele Kilometer laufen ohne die geringsten Schmerzen. Zusétzlich ist durch meine Behandlung meine
Kniearthrose verschwunden, dank vitOrgan.”

DIAGNOSTIK

Zunéchst empfiehlt es sich, manuell die Stabilitdét des betroffenen Gelenks zu testen, was im Akutfall meist
schmerzhaft ist. Ein Streckdefizit kann z. B. Hinweis auf Meniskuslasion sowie Verletzung des vorderen
Kreuzbandes sein. Ein einfacher Test ist die Uberpriifung des ,Schubladenphanomens®, eine abnorme
Verschieblichkeit des Unterschenkels gegen den Oberschenkel. Es gibt Auskunft dariiber, ob das vordere oder
das hintere Kreuzband gerissen ist. Bei Kindern kommen Banderrisse und Meniskusschaden vergleichsweise
selten vor. Bei Knieverletzungen empfiehlt sich bei ihnen die Kernspintomographie anstelle der Arthroskopie.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

Auch muskuldre Faktoren kénnen Probleme bereiten. Um das Korpergewicht z. B. beim Laufen weich
abzufangen und jeden Schritt mit den Gelenken und der Beinmuskulatur zu dampfen, ist ein Mindestkraftniveau
notig. Die aktive muskulare Stabilisierung schitzt die passiven Strukturen wie den Kapsel-Band-Apparat vor
Uberdehnung und Zerreissung und verhindert Gelenkinstabilitaten. Dadurch werden zusétzlich
Mikrotraumatisierungen des Gelenks vermieden. Dehnungs- und Entspannungstbungen sind eine Vor- bzw.
Nachbereitung, um die Muskulatur auf eine Belastung einzustimmen und diese nach der Belastung wieder zu
lockern. Durchblutungsférdernde Massagen ergénzen die Verletzungsprophylaxe. Um bei Verletzungen die
Durchblutung aufrecht zu erhalten, dient Arnika (C2 - Arnika Synergique-Tropfen Dr. Ponzio), zur Akut-
versorgung eignen sich auch Rescue Remedy Bachbliiten.

Unterstitzend fur die Funktion des Gelenks und die umgebende Muskulatur wirken Musculi Nr. 3 und
NeyArthrosome® pro injectione. Lingual wird die Behandlung erganzt mit NeyArthros®-Liposome,
NeyChondrin®-Tropfen, NeyTroph-Tropfen und NeyTabs® Musculum. Zur Unterstitzung speziell fir den
Knorpel dient auch die Nahrungsergénzung Chondron von Regena Ney Cosmetic, die auch u. a. mit Boswellia
und Bromelain antientztindlich wirkt. Wenn keine Operation oder Ruhigstellung im Gipsverband empfohlen wird,
sind Salbenverbande zur Kiihlung sinnvoll. Uber einen Zeitraum von 72 Stunden nach Verletzungseintritt wird
auch zeitweilig Eiswasser angewandt.
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