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AGHTUNG

Le‘;en Sle bitte auf den Seiten 2/3,
Ratschlige Hautirztin und
Pilzexpertin Dr. Claudia Heller-Vi-
touch gibt, um vor allem Fiile und
FuBniigel vor den meist hartnickigen,
lidstigen Eindringlingen zu schiitzen.

=

LZGEFAHR!

Immerhin gibt es nur wenige Men-
schen, die nicht schon an Pilzbefall, et-
wa zwischen den Zehen, gelitten ha-
ben. Mit fetzig abgeldster Haut und
schmerzenden, offenen Stellen. Die
gute Nachricht: Man kann vorbeugen!

INITIATIVEN + WISSENSCHAFT + MEDIZIN + ERNAHRUNG + SPORT + KOSMETIK + ERZIEHUNG + PSYCHOLOGIE + FREIZEIT + SERVICE
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NAHEN, ENTFERNEN

Bei Bander- und Meniskusrissen muss
individuell vorgegangen werden

- l Von Doz. Dr. Ronald Dorotka, Redaktion: Eva Rohrer

Vor zehn Jahren hatte sich
Mario D. beim Skifahren ei-
nen Kreuzband- und Menis-
kusriss zugezogen. Damals
wurde ithm eine Operation
empfohlen, bei der das
Kreuzband ersetzt und der
Meniskus gendht werden
hitte sollen.

Wegen beruflichem und priva-
tem Stress entschied er sich
damals jedoch dagegen. Spi-
ter verspiirte er ab und zu
beim Stiegen steigen einen
Stich.  Sportarten, die
Schmerzen oder ein Unsi-
cherheitsgefiihl im Knie ver-
" ursachten, lieB er bleiben.

Jetzt mit 45 Jahren sitzt Herr
D. in der Ordination, weil
~neue”“ Schmerzen dazuge-
kommen sind. In der Mag-
netresonanz (MRT) zeigt
sich zusitzlich ein grofer
Knorpelschaden. Durch den
lidierten Meniskus, aber vor
allem wegen des gerissenen
vorderen Kreuzbandes ist
das Gelenk locker geworden.
Die Kreuzbiinder iiberneh-
men nimlich im Knie ge-
meinsam mit den Seitenbin-

Dozent Dr. Ronald Dorotka ist Facharzt fiir Orthopéidie und

Orthopadische Chirugie in Wien.

* Info: Im Buch , Gesunde Gelenke*, Verlagshaus der Arzte,
www.ortho-zentrum.at, www.knorpelschaden.at

dern die stabile Fiihrung des
Gelenkes. Fehlt das vordere
Kreuzband, kommt es bei
sehr vielen Patienten zu einer
Instabilitét.

Bei Herrn D. duBerte sich das
durch Schmerzen im Alltag,
aber vor allem durch das Un-
sicherheitsgefiihl bei einigen
Sportarten. Diese Instabili-
tdt verhindert einen ,run-
den® Bewegungsablauf im
Knie. Die Gelenkknorpel rei-
ben aneinander und werden
iibermiBig stark belastet.
Die Folge: Ein Knorpelscha-
den, der zu friihzeitiger Ar-
throse (Gelenkabniitzung)
fithren kann. Bei Mario D.
wire es also sinnvoll gewe-
sen, schon friih zu operieren.
Denn jetzt muss zur Kreuz-
band- und Meniskusoperati-
on auch noch eine aufwindi-
gere Knorpeloperation
durchgefiihrt werden.

ReiBt das vordere Kreuzband
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ODER ABWARTEN?

und ist der Patient sehr
sportlich, so ist auch die
Kniebelastung stirker und
die Notwendigkeit einer
Operation wahrscheinlicher.
Bei einigen Hobbysportlern
sind selbst nach einem Riss
die bereits davor ausgeiibten
Sportarten und Alltagstitig-
keiten beschwerdefrei mog-
lich. In diesem Fall wiire eine
Kreuzbandoperation nicht
zwingend erforderlich. Dazu
gibt es umfangreiche schwe-
dische Studien, die gezeigt
haben, dass ein vom Kreuz-
bandriss betroffenes, aber
insgesamt stabiles Gelenk
kein erhdhtes Risiko fiir vor-
zeitige Abniitzung hat.

Ist aber ein Knie nach einer
solchen Verletzung nicht
mehr hundert Prozent belas-
tungsfihig, sollte nicht zu
lange mit einer Operation ge-
wartet werden.

Auch bei Meniskusrissen gilt,
nicht jeder in MRT-Aufnah-
men festgestellte Riss muss
tatsdchlich operiert werden.
Wichtig ist vor allem die or-
thopédische Untersuchung,
wenn auch dabei ein Menis-
kusriss bestétigt wird, sollte
eine Operation angedacht
werden.

Befindet sich die Lision im
seitlichen durchbluteten Be-
reich des Meniskus nahe der
Gelenkkapsel, muss rasch ei-
ne Gelenkspiegelung (Arth-
roskopie) erwogen werden.
Mit einer Naht bleibt der
Meniskus als wichtiger Puf-
fer des Gelenkes erhalten.
Sonst miissten ndmlich bei
diesen Verletzungen grofle
Anteile des Meniskus ent-
fernt werden. So ist die Knor-
pelabniitzung vorprogram-
miert.

Die meisten L&sionen sind

aber gliicklicherweise klei-
ner. Hier kann man nicht ni-
hen, sondern die gerissenen
Teile werden beider Arthros-
kopie entfernt. Dadurch sind
keine Folgeschiden zu er-
warten, man muss nicht so-
fort operieren. Bei leichteren

Oben:
Unauffalliger
Meniskus (Pfeil].

Unten:
Deutlicher Riss
im Meniskus
[Pfeil). Der
Gelenkknorpel
ist normal.

iedi-Hoffmann,

Beschwerden kann man ein
paar Wochen zuwarten. Er-
holt sich das Knie nicht und
kann es nicht voll belastet
werden, ist auch hier eine Ar-
throskopie unumginglich.
Néachste Woche: Was ge-
schieht bei einer Arthroskopie?




