Wir leben in einer Zeit, in der invasive Ver-
fahren wie die Arthroskopie und Gelenk-
implantationen so stark propagiert werden,
dass man als verantwortlicher Therapeut
in bestimmten Abstanden nicht umhin
kommt sich zu fragen, ob denn der Einsatz
manueller Verfahren iiberhaupt sinnvoll ist.
Vielleicht hat man als Osteopath oder ge-
nerell als manuell arbeitender Therapeut
die Zeichen der Zeit verpasst und mutet
sich und dem Patienten ein veraltetes Ver-
fahren zu. Sollte man den Patienten nicht
besser gleich zur diagnostischen und ope-
rativen Arthroskopie raten, in der in einem
Vorgang das Gelenk gespiilt, der Knorpel
geglattet und der gegebenenfalls zerfranste
Meniskus zurechtgeschnitten wird?
Lautete nicht die Aussage des Marburger
Bund-Vorsitzenden Rudolf Henke un-
ldngst, die Bereitschaft der Menschen, sich
mit Schmerzen und Bewegungseinschrin-
kungen abzufinden, gehe zuriick? Wenn
dies richtig ist, braucht es dann nicht ein
schnelles Verfahren fiir ein schnelles Er-
gebnis?

Doch so einfach und klar liegen die Dinge
nicht, und schnelle Handlungen bedeuten
nicht gleich gute Resultate. Gerade bei der
Beurteilung von invasiven und nichtinvasi-
ven Verfahren liegen die Tiicken im Detail
und die Tduschung, wenn man so will, in
der halben Information.

Der vorliegende Beitrag beschidftigt sich
mit der Vorgehensweise bei der Behand-
lung von Kniegelenkbeschwerden und be-
leuchtet einige Aspekte zur Wirksamkeit,
die in der Diskussion allzu leicht in den
Hintergrund geraten.

In meiner osteopathischen Praxis gehort
die Behandlung von Kniebeschwerden zu
den téglichen Herausforderungen. Knie-
schmerzen stellen neben Riickenschmerzen
und Beschwerden im Bereich der Schulter/
des Schultergiirtels den dritthdufigsten
Symptomenbereich, mit dem mich Patien-

Naturheilpraxis 09/2010

Manuelle Behandlung des Knie-
gelenks — veraltetes Verfahren
oder alternative Option?
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ten aufsuchen. Tendenz steigend. Das deckt
sich in etwa mit den epidemiologischen
Daten.

Das Kniegelenk ist als lasttragendes Gelenk
erhéht der Abnutzung (Arthrose) ausge-
setzt, ein Umstand, der durch Ubergewicht
und Bewegungsmangel nicht unerheblich
gefdrdert wird.

Arthrose ist eine Erkrankung des Alters -
nicht ausschlieBlich, aber in der Tendenz.
In einer holldndischen Studie wurden bei
12,7% der 45- bis 49-jdahrigen Frauen eine
Kniegelenkarthrose diagnostiziert, bei den
uber 80-jdhrigen Frauen waren es bereits
54,6%. Das Hauptmanifestationsalter fiir
eine Arthrose liegt zwischen 40 und 60
Jahren und ist bei Frauen héher als bei
Minnern. (1)

Der Drang zum kiinstlichen
Kniegelenk

Nun sollten Kniebeschwerden nicht alleine
auf eine Arthrose, d.h. auf eine Knorpel-
destruktion reduziert werden, obwohl der
Interessierte leicht den Eindruck gewinnen
kann, dass allein dies im Mittelpunkt or-
thopédischen Bemiihens liegt. Das Kniege-
lenk bewegt sich nicht von allein, der Kap-
sel-Band-Apparat und die Muskulatur sind
Bestandteil der funktionellen Betrachtung.
Jede Storung der Gelenkstruktur wirkt sich
im Zusammenspiel auch auf die gelenkfiih-
renden Strukturen aus. Umgekehrt gilt
selbstverstandlich das Gleiche.

Dass dies leicht aus dem Blickfeld gerit,
veranschaulicht die gerade entstehende
Diskussion Giber die Haufigkeit des Einsat-
zes kiinstlicher Knie- und Hiiftgelenke. So
duBerte der stellvertretende Vorsitzende
der Barmer-GEK: ,Wenn dies so weiter-
geht, haben bald alle 60-65-jdhrigen
Rentner ein neues Knie oder eine neue
Hiifte.” (2)

Hinter dieser lakonischen Aussage stehen
harte Zahlen: In den letzten sieben Jahren
stieg die Anzahl der Knieimplantationen
um 529%. Rechnet man den Faktor heraus,
um den die Gesellschaft ilter wird, so er-
gibt sich immer noch eine Steigerung von
439, Bedenklich: Innerhalb von drei Jah-
ren musste bei sechs von hundert Knie-OPs
nachoperiert werden.

Der Einsatz eines kiinstlichen Kniegelenks
(TEP = Total-Endo-Prothese) funktioniert
heute einfacher als noch vor zehn oder
funfzehn Jahren. Die Materialien haben
sich verbessert, die Operationsverfahren
verfeinert, der stationdre Aufenthalt der
Patienten wurde verkiirzt.

Eine TEP schldagt mit zirka 7500 Euro fur
den gesetzlich Versicherten zu Buche, zzgl.
rund 3000 Euro fiir den Reha-Aufenthalt
nach der Operation.

Angesichts der sich standig verschirfenden
SparmaBnahmen und des allgegenwértigen
Kostendrucks stellt die Implantation eine
willkommene konstante Einnahmequelle
fiir Kliniken dar. Die Zuwachsraten sind da-
bei so beeindruckend, dass dem Barmer-
GEK-Vize Rolf-Ulrich Schlenker gar angst
und bange wird. Man miisse, so Schlenker
in einem Interview, die Frage stellen, ob
Arzte nicht zu schnell operierten. Mégli-
cherweise produziere das flichendeckende
Netz an geeigneten Kliniken eine groBe
Nachfrage. (2)

Gewiss: Entwicklungen dieser Art sind
Gkonomisch problematisch, gréBer jedoch
durfte das Problem fiir den Patienten sein,
der vor der Frage steht, ob die angeratene
Implantation einen therapeutischen Stress-
test bestehen konnte.

Hinsichtlich einer kiinstlichen Kniescheibe
sehen die Zahlen etwas anders aus. Die
haufigsten Griinde fiir das Einsetzen einer
kiinstlichen Kniescheibe beruhen auf Ver-
letzungen, Instabilititen oder Knieschei-
bendysplasien. Die alleinige Implantation
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Kiinstliches Kniegelenk an einem Modell

einer kiinstlichen Kniescheibe stellt etwa
0,4% aller Knieendoprothesen und ist
selbst unter Chirurgen heftig umstritten.
Eine Befragung aus dem Jahr 2008 in den
chirurgischen Abteilungen von 744 Kran-
kenhdusern in Deutschland ergab eine Er-
folgsrate von 67,80%. Aber in nicht weniger
als 30,3% der Fille musste nachoperiert
werden, weil sich Komplikationen einstell-
ten oder das Ergebnis unbefriedigend war.
Die Studie kommt zu dem Schluss, dass
.die Mehrzahl der Chirurgen nicht an den
Erfolg dieses Operationsverfahrens glau-
ben®. (3)

Der Drang zur Arthroskopie

Die Arthroskopie gehdrt zu den haufigsten
operativen Verfahren. Genaue Zahlen lie-
gen nicht vor. Man schitzt die Anzahl der
in Deutschland vorgenommenen Arthro-
skopien auf ca. 4,6 pro 1000 Einwohner
pro Jahr. Weltweit ging man bereits vor
zehn Jahren von einer Zahl von deutlich
mehr als einer Million aus. (4)

Die Endoskopie des Knies ist ein vergleichs-
weise einfach durchfithrbares Verfahren,
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(rechts)

Die MRT-Aufnahme
des Kniegelenks ist
heute das genaueste
bildgebende Verfahren
zur Darstellung von
Verletzungen und
Knorpelschiden

das nicht nur eine sehr genaue Diagnose
erlaubt, sondern auch gleich die Maglich-
keit bietet, den Befund operativ zu behan-
deln. Die Komplikationsrate ist fiir ein ope-
ratives Verfahren mit ca. 1,5% relativ nied-
rig. Komplikationen kénnen zum Beispiel
verbliebene Knorpelfragmente, Blutungen,
Nervenverletzungen, Embolien oder - sehr
gefiirchtete - bakterielle Infektionen sein.
Auch ist vereinzelt von dem Auftreten eines
CRPS (Chronic regional pain syndrom, frii-
her auch als Morbus Sudeck bezeichnet)
nach einer Arthroskopie berichtet worden.
Wihrend die arthroskopische Behandlung
fiir Verletzungen des Meniskus oder der
Kreuzbander als Therapie der Wahl aner-
kannt ist und gute Erfolge verbuchen

Das Kniegelenk in der Rontgenaufnahme von vorne (links) und von der Seite

kann, sind die Belege fiir die erfolgreiche
Behandlung der Kniegelenkarthrose mit-
tels Spllung (der sogenannten ,Lavage")
und der Knorpelglattung (,Debridement*)
widerspriichlich und mitunter wenig iiber-
zeugend.

Das Bayerische Fernsehen kommt in einer
Reportage iiber die Arthroskopie des Knie-
gelenks zu dem Ergebnis: ,Viele arthrosko-
pische Operationen werden in Deutschland
ohne ausreichende medizinische Notwen-
digkeit vorgenommen. Experten warnen
vor Wildwuchs und ungehemmten Einsatz
dieser Eingriffe, vor allem vor Kniespiege-
lungen zu rein diagnostischen Zwecken.”
Und gegen Ende heilt es: .SchlieBlich ver-
filgen auch die komplexen Strukturen des
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Kniegelenks iiber Selbstheilungskrifte. Ub-
rigens: Schidtzungen namhafter Kniechir-
urgen gehen davon aus, dass rund die
Hilfte der Arthroskopien bei richtiger Indi-
kation zu vermeiden wére.” (5)

In einer interessanten Studie, die 2008 im
+New England Journal of Medicine®, einer
der weltweit anerkanntesten Medizinzeit-
schriften, verdffentlicht wurde, berichtet
ein Forscherteam tiber die Wirksamkeit der
Arthroskopie im Vergleich zu einer physio-
therapeutischen und medikamentdsen Be-
handlung. (6) 172 Patienten mit milder bis
schwerer Arthrose des Kniegelenks wurden
in zwei Gruppen aufgeteilt. Die eine Grup-
pe erhielt eine physiotherapeutische Be-
handlungsserie, ein Ubungsprogramm und
bei Bedarf Hyaluroninjektionen und nicht-
steroidale Schmerzmittel. In der Vergleichs-
gruppe wurde zusitzlich (!) eine arthro-
skopische Behandlung durchgefiihrt. Die
Gruppen waren randomisiert worden - es
bestand kein Unterschied hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Gewicht, Schmerzintensitat
und weiterer Merkmale. Nach zwei Jahren
untersuchten die Arzte den funktionellen
Zustand der behandelten Knie bei allen
Probanden mit mehreren, allgemein aner-
kannten Untersuchungsfrageb6gen. Die
Forscher kamen zu dem iiberraschenden
Ergebnis, dass die arthroskopische OP zu
keinem zusédtzlichen Nutzen gefiihrt hatte
und nicht geeignet ist, die physiotherapeu-
tische und medikamentdse Behandlung zu
optimieren. Bereits zu diesem Zeitpunkt
wiesen mehrere Studien darauf hin, dass
nur jede zweite Arthroskopie zur Schmerz-
erleichterung fiihrte. Noch im Editorial des
-New England Journal® erklirte Robert
Marx, dass all jene Patienten von der Stu-
die ausgeschlossen waren, bei denen zuvor
durch ein MRT ein Meniskusschaden diag-
nostiziert worden sei. Die Studienaussage
konzentriere sich daher auf die Kniege-
lenkarthrose, nicht auf die Wirkung der
Arthroskopie bei einer Meniskusverletzung.
Weiter schreibt er: ,Alles in allem legt die
Studie von Kirkley et al. in Zusammenhang
mit anderen Belegen nahe, dass die Arthro-
se des Knies ... keine Indikation fiir die ar-
throskopische Operation ist. In der Tat
kniipft sie an Berichte {iber schlechte Er-
gebnisse arthroskopischer Knieoperationen
an.* (7)

Im Sommer 2002 veriffentlichten zehn
Arzte ebenfalls im .New England Journal
of Medicine® eine Studie, die bis heute die
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therapeutische Wirksamkeit der Arthrosko-
pie infrage stellt. (8) In der randomisierten,
Placebo-kontrollierten Studie wurden 180
Patienten mit einer Kniegelenkarthrose in
zwei Gruppen mit etwa gleichen Merkma-
len aufgeteilt. Die eine Gruppe erhielt eine
arthroskopische Gelenkspiilung mit einer
Glattung des Knorpels. Die andere Gruppe
erhielt eine Schein-0P, bei der von Chirur-
gen zwei kleine Schnitte am Knie geselzt
und eine Arthroskopie simuliert wurden.
Alle Patienten gingen davon aus, das glei-
che operative Verfahren erhalten zu haben.
Uber einen Zeitraum von 24 Monaten kon-
trollierten die Arzte zu gesetzten Zeitpunk-
ten den Therapieverlauf. Weder iiber den
gesamten Zeitraum noch zu bestimmten
Zeitpunkten kam es im Durchschnitt in der
+OP-Gruppe* zu besseren Ergebnissen als
in der ,Schein-OP-Gruppe*, Die Schlussfol-
gerung der Forscher lautete, dass die Ar-
throskopie bei der Arthrose des Kniegelenks
nicht besser sei als ein Placebo. Die metho-
disch sehr gut durchgefiihrte Studie ent-
fachte eine sehr kritische Diskussion. Den
Gegnern der Studie blieb am Schluss nur
ein Einwand: dass alle Patienten aus dem
Veteranenkrankenhaus (Alter der Patienten:
bis zu 75 Jahre) stammten und die Studie
von daher nicht reprasentativ fiir die ame-
rikanische Bevolkerung sei.

Der Drang zum Geldverdienen

Obwoh! hdufig durchgefiihrt, ist die arth-
roskopische Behandlung bei VerschleiB-
erkrankungen, dem klassischen Knorpel-
schaden der Arthrose, nicht die Therapie
der Wahl. Doch wenn man schon einmal
dabei ist, in das Knie hineinzuschauen, be-
steht scheinbar der groBe Drang, therapeu-
tisch auch etwas machen zu wollen, und
sei es auch noch so nutzlos. Diese Position
vertritt zumindest Prof. Hans Péssler, ein
bekannter deutscher Knie-Chirurg in einem
Interview. Nach seinen Schitzungen sind
mehr als die Hilfte der Arthroskopien iiber-
fliissig. ,Viele der Schmerzen kommen
nicht aus dem Innenraum des Knies, son-
dern liegen in der Muskulatur, in den Seh-
nenansitzen versteckt. Und die kann ich
natiirlich mit einer Arthroskopie {iberhaupt
nicht behandeln.” Operieren aus niederen
Beweggriunden sei bei der Arthroskopie
nicht uniiblich: ,Man muss ja wissen, dass
die Arthroskopie alleine, also die arthrosko-
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pische Diagnostik, nicht viel bringt. Finan-
ziell. Also muss was dran operativ gemacht
werden. Egal was. Also schneidet man eben
die Plika weg. Das ist das einfachste. Das
schadet dem Knie nicht und man hat was
getan, was man anstdndig abrechnen
kann." (9) Den Patienten rit er, sich vor der
Arthroskopie eine zweite Meinung einzu-
holen. Nach seiner Erfahrung kann mit
einer sorgfiltigen Diagnose oft gezeigt
werden, dass eine Operation unnbotig ist.
»SchlieBlich verfiigt der Bénderapparat des
Knies auch iiber Selbstheilungskrifte. Und
die kénnen mit einer gezielten Physiothe-
rapie geférdert werden. Fiir ein vollkom-
men funktionsfihiges Knie. Ganz ohne
Operation.” (9)

Diagnostisches Vorgehen

Hinsichtlich der arthroskopischen Diagnose
empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie, diese nur durchzufiihren,
wenn nichtoperative oder nichtinvasive Di-
agnosemethoden keine diagnostischen Er-
kenntnisse bringen. Sie sollte stets am Ende
der diagnostischen Abklarung stehen. (10)
Die MRT-Aufnahme ist heute das beste
nichtinvasive bildgebende Verfahren zur
Darstellung von Verletzungen und Knor-
pelschaden.

Es gibt jedoch auch Zeichen der manuellen
Untersuchung, die auf eine Kniegelenk-
arthrose hinweisen. Vom American College
of Rheumatology wurden hierzu bewihrte
Diagnosekriterien erarbeitet.

Besteht z.B. Knieschmerz und treffen je-
weils einige der angegebenen Parameter
zu, dann handelt es sich mit einer relativ
hohen Sensitivitdt und Spezifitit um eine
Arthrose (s. Tabelle 1 S. 1023).

Die manuelle Untersuchung ist keine Er-
ginzung zum bildgebenden Befund. Sie ist
vielmehr oft eine Korrektur. Manuelle Be-
funde stellen eine andere Qualitat der In-
formationsgewinnung dar. Wiirde es nur
darum gehen, den Bildbefund zu erwei-
tern, dann gentigte ein Blick auf das Knie
und die umgebenden Strukturen, und
durch die Inspektion wire jenes Mehr an
Information gewonnen, das sich dem
Rontgenbild, Ultraschall oder MRT anhin-
gen lieBe. In der Regel ist das die Vorge-
hensweise in der orthopédischen Praxis. Im
manuellen Befund geht es um das funktio-
nelle Zusammenspiel von Strukturen und
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Die manuelle Untersuchung erlaubt
Provokationstests ...

Auch die Untersuchung von gelenk-
fiinrenden Strukturen ...

ihre Beschaffenheit. Selbst im MRT lassen
sich keine Schmerzen und kein Hypertonus
sehen, wohl aber in der manuellen Unter-
suchung provozieren und ertasten. Es ver-
wundert darum auch nicht, dass selbst in
Situationen, in denen der Bildbefund fiir
eine Arthrose spricht, der Osteopath seine
Behandlung auf eine andere Diagnose
griindet, ohne das Ergebnis des bildgeben-
den Verfahrens in irgendeiner Form zu
leugnen. Die Gewichtung der diagnosti-
schen Information wird durch die unter-
schiedliche ,Sichtweise” von Struktur und
Funktion anders vorgenommen.

Die Wirksamkeit manueller
Verfahren

Angesichts des zunehmenden Einsatzes der
Arthroskopie geraten manuelle Therapien

1022

... und die FuBstellung ist von groBer Bedeutung

ein wenig ins Hintertreffen. Dabei gibt es
durchaus Studien, die die Wirksamkeit be-
legen. In einer deutschen Studie unter-
suchte Martin Auracher den Effekt osteo-
pathischer Behandlungen im Vergleich zu
einer physikalischen und medikamentgsen
Therapie bei der Gonarthrose. (12) Im Er-
gebnis zeigte die osteopathische Therapie
bessere Ergebnisse als die Vergleichsthera-
pien, wenngleich die Unterschiede nicht
signifikant und die Patienten in der medi-
kamentdsen Therapie mit 75 mg Diclophe-
nac téglich sicher nicht optimal eingestellt
waren. In einer amerikanischen Studie wur-
den 83 Patienten mit einer diagnostizierten
Kniegelenkarthrose per Zufallsauswahl in
zwei Gruppen aufgeteilt (13). Die eine
Gruppe erhielt eine manuelle Therapie des
Knies und all jener Korperstrukturen (Ru-
cken, Hiifte etc.), die bei der Untersuchung
eine Dysfunktion aufwiesen. Die Patienten

in der Kontrollgruppe bekamen eine
Schein-Ultraschallbehandlung, d.h., die
Frequenzen des Ultraschalls befanden sich
im subtherapeutischen Bereich. Beide Be-
handlungen erfolgten iiber vier Wochen.
Nach vier und acht Wochen wurden die
Befunde erhoben. Es zeigte sich, dass in
der manuellen Gruppe die Patienten eine
langere Strecke zuriicklegen konnten und
signifikant bessere Werte im WOMAC-
Arthroseindex hatten. Die signifikante Bes-
serung war noch ein Jahr nach der Studie
in der manuellen Gruppe feststellbar. 20%
der Ultraschall-Gruppe hatten mittlerweile
ein kiinstliches Kniegelenk erhalten, in der
manuellen Gruppe waren es lediglich 5%.

Die Bedeutung des Restrisikos

Mittlerweile existiert eine ganze Reihe von
Hinweisen, dass die manualtherapeutische
Behandlung die Durchfiihrung einer Arth-
roskopie bzw. den Einsatz eines kiinst-
lichen Kniegelenks zeitlich verschieben,
wenn nicht sogar verhindern kann. Manch-
mal reicht auch - im wahrsten Sinne des
Wortes - weniger. So gibt es zahlreiche Be-
lege dafiir, dass eine Reduzierung des Ge-
wichts und ein regelmiBiges Ubungspro-
gramm zu einer Verbesserung der Kniepro-
blematik bei einer Gonarthrose fiihren. (14)
Natiirlich ist dies eine allgemeine Feststel-
lung, sie sagt nichts iiber den einzelnen
Patienten und die Notwendigkeit einer
spezifischen Therapie aus. Durch die Be-
trachtung vieler Félle lassen sich jedoch
Tendenzen erkennen und Schlussfolgerun-
gen ableiten. Der hdufige Einsatz der Arth-
roskopie bei Kniebeschwerden verschieden-
ster Art wird durch die therapeutische
Wirksamkeit nicht gerechtfertigt.

Auch bei der Kniegelenkimplantation
scheint es neben dem therapeutisch sinn-
vollen Gelenkersatz einen Grauzonenbe-
reich zu geben, in dem die Operationsindi-
kation primar nicht auf therapeutischen
Griinden beruht. Umgekehrt haben wir
Hinweise, dass die manuelle Behandlung
von Kniegelenkbeschwerden durchaus ei-
nen Versuch wert ist und je nach Indika-
tion berechtigte Hoffnungen auf eine Bes-
serung bietet. Erweisen sich zwei Verfahren
aus Studien in etwa als gleichwertig, so
kommt das nichtinvasive Vorgehen vor
dem invasiven Eingriff. Denn das hdhere
Restrisiko liegt bei dem invasiven Verfah-
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ren. Mit Restrisiko bezeichnet man das Ri-
siko fiir Nebenwirkungen und Komplika-
tionen trotz einer lege artis, das heif3t tech-
nisch einwandfrei durchgefiihrten Thera-
pie. Allein die postoperative Haufigkeit von
Gelenkinfektionen spielt in diesem Zusam-
menhang eine bedeutende Rolle. Wenn die
manuelle Behandlung eventuell in Verbin-
dung mit einer medikamentdsen Therapie
so wirksam ist wie eine Arthroskopie, dann
ist die manuelle Behandlung der Arthro-
skopie {iberlegen, weil ihr Risiko fiir uner-
wiinschte Nebenwirkungen deutlich niedri-
ger liegt.

Die therapeutische
Herausforderung

In dem schon erwihnten Editorial im ,New
England Journal of Medicine® schreibt Dr.
Marx, dass die arthroskopische Behandlung
nicht fiir alle Patienten mit Knieproblemen
geeignet sei, ebenso wie eine offene Herz-
OP nicht fiir alle Patienten indiziert sei, die
unter Herzbeschwerden leiden. Wenige
Zeilen weiter heiBt es: ,Die Auswahl der
Patienten, die wahrscheinlich von einer
Operation profitieren, ist schwierig und
stellt eine Herausforderung dar ... Anato-
mische und bildgebende (MRT) Abwei-
chungen in der orthopiddischen Chirurgie
korrelieren nicht bestdndig mit Sympto-
men. Daher fithren die Korrekturen der Ab-
weichungen nicht notwendigerweise zu ei-
ner funktionellen Verbesserung.” (15)
Besser ldsst sich die therapeutische Heraus-
forderung nicht beschreiben.

Fallbericht

Vorgeschichte und
schulmedizinische Untersuchung

Am 3.7.2006 sucht mich Frau D. auf und
klagt iiber Schmerzen im linken Knie, die
seit mehreren Monaten bestehen. Im Feb-
ruar, wihrend eines Kongresses in Kopen-
hagen, sind die Beschwerden so stark, dass
sie nur unter starken Schmerzen gehen
kann und selbst kleinste Wege im Taxi
zuriicklegen muss. Im Mérz 2006 begibt
sie sich in eine hiesige orthopédische Kli-
nik. Eine Kapselschwellung und Schmerzen
im lateralen Kniegelenkbereich bei stabiler
Kapselbandsituation ergibt die Untersu-
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Klinische und Laborbefunde

Klinische und rontgenologische
Befunde

Klinische Befunde

Knieschmerzen und mind.
5 von 9 Parametern
Alter > 50 Jahre
Steifigkeit < 30 min
Krepitation

Knieschmerzen und mind. 1 von
3 Parametern

Alter > 50 Jahre

Steifigkeit < 30 min

Krepitation

Knieschmerzen und mind. 3 von
6 Parametern

Alter > 50 Jahre

Steifigkeit < 30 min

Krepitation

Druckschmerz am Knochen
Verdnderung der Knochenkontur | + Osteophyten

Keine tastbare Erwdrmung

920p Sensitivitat

750% Spezifitat 86% Spezifitat

91% Sensitivitat

Druckschmerz am Knochen
Verdnderung der Knochenkontur
Keine tastbare Erwdrmung

BSG < 40/1. Stunde
Rheumafaktor < 14
Synoviafliissigkeit klar, viskos
und Leukozyten < 2000/cbmm
9500 Sensitivitét

699% Spezifitdt

Tabelle 1: Diagnosekriterien des ,American College of Rheumatology” fiir die Kniegelenkarthrose (11)

chung. Die Sonographie zeigt eine Erguss-
bildung und Kapselschwellung, die Ront-
genaufnahmen stellen eine ausgeprégte
subchondrale Skleroisierung des lateralen
Tibiaplateaus mit osteophytdren Auszie-
hungen und Verschmélerung des Gelenk-
spaltes fest. Der behandelnde Arzt attes-
tiert eine aktivierte Arthrose mit zuneh-
mender X-Bein-Fehlstellung und empfichit
eine arthroskopische Kniebinnenraumsa-
nierung mit lateraler Retinaculumspaltung
und modifizierter Abrasionschondroplastik.
(Bei der Retinaculumspaltung werden Teile
des seitlichen Bandapparates gespalten,
um den lateralen Druck auf das Gelenk zu
vermindern. Bei der Abrasionschondroplas-
tik werden im Bereich des Knorpeldefektes
Knorpelreste und die oberste Knochen-
schicht entfernt. Durch die eintretende
Blutung aus dem Markraum entsteht in ei-
nem komplexen mehrmonatigen Heilungs-
prozess neues Knorpelersatzgewebe [Faser-
knorpel]).

Weiter teilt der Chefarzt der Patientin mit,
dass in ihrem linken Kniegelenk bald Kno-
chen auf Knochen reibe und ein kiinstli-
ches Kniegelenk (TEP) noch im Verlauf des
Jahres wahrscheinlich nicht zu umgehen
sei. Die Patientin ist entsetzt und sucht ei-
nen Monat spiter die orthopédische Abtei-
lung eines anderen Krankenhauses auf. Der
dortige Befund bestdtigt die mediale und
laterale Gelenkspaltverschmilerung, attes-
tiert dabei aber ein frei bewegliches Gelenk
ohne Erguss (!). Der Patientin wird entspre-
chend der Vorempfehlung zur arthroskopi-

schen Gelenktoilette geraten und mittel-
fristig zur Knie-TEP.

Der nur einen Tag vorher ethobene MRT-
Befund liefert folgendes Ergebnis: geringer
Kniegelenkerguss, unauffallige Darstellung
der Patella, keine nennenswerte Knorpel-
schidigung retropatellar sichtbar, unauf-
fallige Darstellung der Kollateralbinder,
Kreuzbidnder und des Tractus tibiofibularis.
Erheblicher Kniebinnenschaden mit fehlen-
dem, operativ entferntem AuBenmeniskus-
hinterhorn. In diesem Bereich, so der Ra-
diologe, ist es zu erheblichen Degeneratio-
nen gekommen mit Knorpelverdnderung
und zum Teil Knochenglatze.

Osteopathische Untersuchung
und Behandlung

Die Patientin mochte sich mit den vorge-
schlagenen Therapien nicht zufriedenge-
ben und sucht Anfang Mai die Klinik fiir
Orthopédie und Rheumatologie des Uni-
versitiatsklinikums Marburg auf. Hier wird
eine Valgusstellung von 7° diagnostiziert
und eine nur geringe Gelenkspaltverschma-
lerung links lateral sowie keine bis mini-
male Osteophytenbildung festgestellt. Die
Empfehlung lautet: Arthroskopie mit Ge-
lenktoilette (Debridement). AnschlieBend -
so der Rat - sei direkt eine Umstellungs-
osteotomie des linken Tibiakopfes vorzu-
nehmen (zum Ausgleich der Valgusstel-
lung). Ende Mai holt sich die Patientin ei-
nen letzten schulmedizinischen Rat. In der
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Universitdtsklinik fiir Orthopéddie in Wien
wird erneut untersucht und ergdnzend
Réntgenaufnahme und MRT erstellt. Der
Valguswinkel des Kniegelenks betridgt nun
5° und resultiert aus der valgischen Defor-
mitdt des Femur. Ansonsten werden die
bekannten degenerativen Zeichen des Ge-
lenkknorpels beschrieben. Die Diagnose
lautet beginnende Valgusgonarthrose.
Auch hier schldgt man eine Umstellungs-
osteotomie vor, diesmal jedoch nicht an
der Tibia, sondern am Femur (!). Zudem sei
eine Arthroskopie mit Implantation eines
Collagenmeniskus angezeigt, gefolgt von
einer autologen Chondrozytentransplanta-
tion frithestens nach sechs Monaten.

Fiir eine Arthroskopie hat Frau D. bereits
einen Termin. Zuvor mochte sie jedoch
noch die Meinung eines Osteopathen ho-
ren.

Die Allgemeinuntersuchung zeigt - bis auf
eine generalisierte Hypermobilitdt - keinen
auffilligen Befund. Die Patientin ist 54
Jahre und bei einem Gewicht von 54 kg
und 176 cm KorpergroBe untergewichtig.
Die Patientin klagt tiber eine Instabilitat im
Kniegelenk (als ob es gleich nachgeben
wiirde) und {ber einen reiBenden Schmerz
lateral bei Bewegung. Kein Ruheschmerg,
keine Morgensteifigkeit.

Die Untersuchung des Knies ergibt folgen-
den Befund: normale Beweglichkeit des
Kniegelenks 140-0-5, kein Erguss, keine
Erwdrmung, negatives Zohlen-Zeichen,
keine Patellabeschwerden, Seitenbinder
leicht druckdolent, laterale Instabilitit im
Kniegelenk, Schubladentest negativ, Me-
niskus-Provokationstests negativ, Sehnen-
ansdtze im Bereich des Pes anserinus
schmerzhaft, Druckdolenzen im Bereich
des unteren Tractus iliotibialis und Ansatz
M. biceps femoris, Beckenschiefstand (li.
posterior), Verkiirzung M. biceps femoris
li., verminderter M. quadriceps Umfang Ii.
zu re. von 3 cm.

Die osteopathische Untersuchung weist
deutlich auf die gelenkfithrenden Struktu-
ren hin, wahrend die in den bildgebenden
Verfahren so hervorgehobenen arthroti-
schen Verdnderungen klinisch nicht, allen-
falls dezent feststellbar sind. Bei der sorg-
faltigen Sichtung der Patientenunterlagen
stoBe ich auf einen - leicht iiberlesbaren -
Satz im Befund des Radiologen zu den de-
generativen Zeichen im MRT-Bild: ,Die be-
schriebenen Verdnderungen sind auf der
Voruntersuchung vom 26.11.2002 schon
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vorhanden, nur ganz geringer Progress der
degenerativen Verdnderungen.” Die Aussa-
ge des Radiologen stiitzt meine Uberle-
gung, in den degenerativen Veranderungen
nicht die Ursache fiir die akuten Kniebe-
schwerden der Patientin zu sehen. Wenn
die Arthrose Ursache der Schmerzen wire,
sollten die Beschwerden schon seit mehre-
ren Jahren in &hnlicher Weise bestehen.
Dies ist jedoch nicht der Fall. Da die dege-
nerativen Verdnderungen in den Jahren
nach 2002 kaum zugenommen haben,
muss der einstmals florierende Abnut-
zungsprozess seit mehreren Jahren zum
Stehen gekommen sein. 1998 hatte die Pa-
tientin eine Teilresektion des lateralen Me-
niskus sowie eine Bakerzystenentfernung
mit Rezidiv-OP wegen eines septischen
Verlaufes. In dieser Zeit bis zum Jahr 2002
kénnten die degenerativen Verinderungen
im Kniegelenk entstanden sein. Ich schlage
der Patientin vor, auf eine Arthroskopie
und Umstellungsosteotomie vorerst zu ver-
zichten und mit einigen osteopathischen
Behandlungen zu versuchen, ob eine Ver-
besserung des klinischen Bildes maglich ist.
Sie stimmt umgehend zu. In der Behand-
lung wird der Beckenschiefstand korrigiert,
die verkirzten Muskeln gedehnt. Querfrik-
tion des M. biceps femoris und Behand-
lung des Tractus iliotibialis. Zudem werden
an die druckdolenten muskuldren Ansatz-
stellen homoopathische Medikamente inji-
ziert und die Durchblutung um das Knie-
gelenk herum massiv gesteigert. Schon
nach der zweiten Behandlung ergibt sich
eine deutliche Besserung. Nach der vierten
Behandlung ist die Patientin beschwerde-
frei. Bereits im September unternimmt sie
trotz einiger Bedenken mit ihrem Mann
einen Urlaub in den Bergen, bei dem auch
eine Wanderung mit 600 bis 700 Héhen-
metern ansteht, die sie ohne Symptome
bewiltigt. Trotz vermehrter Belastung und
eines Sturzes lebt die Patientin bis heute
weitestgehend ohne Kniebeschwerden. Sie
kommt zweimal jihrlich zur Kontrollbe-
handlung und absolviert konsequent ein
Ubungsprogramm. Der verminderte Um-
fang des M. quadriceps ist mit geringen
Abweichungen unverindert geblieben.

Fazit

Dieser - tiberaus gut dokumentierte - Fall-
bericht ist in mehrerer Hinsicht bemerkens-

wert. Zum einen wegen des anhaltenden
sehr erfolgreichen Therapieresultats inner-
halb einer sehr kurzen Zeit. Natiirlich ist
dies in einer osteopathischen Behandlung
nicht die Regel und wire in dieser Form
auch nicht so schnell zu erwarten gewesen.
Dennoch kommen diese Fille vor. Es
braucht den Mut des Behandlers und auch
einige Erfahrung, um in einer solchen Situ-
ation auf die eigenen Befunde zu vertrau-
en, die in einem so krassen Gegensatz zu
den Einschdtzungen der Orthopiden ste-
hen kénnen. Die bildgebenden Befunde
spiegeln - wenn sie richtig interpretiert
werden - den Zustand des Gelenks wider.
Es gab und gibt auch heute keinen Zweifel
an den degenerativen Verinderungen im
Kniegelenk, die Einschdtzungen von fiinf
unabhangigen Fachdrzten waren in dieser
Hinsicht mit einer gewissen Bandbreite
eindeutig. Bildgebende Befunde lassen sich
jedoch nicht eins zu eins auf die klinische
Symptomatik iibertragen. Natiirlich steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass eine Kérper-
struktur mit dem MaB ihrer Degeneration
schmerzt. Dies ist jedoch nicht zwingend
der Fall. Der iiberaus deutliche degenerati-
ve Befund lenkte in diesem Fall von den
gelenkfiihrenden Strukturen ab. Dies ist
umso einfacher moglich, je mehr der Be-
handler die manuelle Diagnostik unterlasst
oder sie vernachldssigt. Gelenkfiithrende
Strukturen miissen palpiert werden, wenn
eine Aussage iliber sie getroffen werden
soll. Der Kontakt des Behandlers zum Ge-
webe des Patienten ist notwendig, dies ist
der groBe Vorteil, den der osteopathische
Therapeut gegeniiber dem Orthopiden hat.
Die Therapie hat an der Degeneration der
Gelenkstrukturen nichts verandert. Im bes-
ten Fall unverdndert bleibt die Arthrose der
Patientin, ebenso ist die biomechanische
Belastung der lateralen Gelenkseite durch
die leichte Valgusstellung im Kniegelenk
weiterhin vorhanden. Eine Behandlung
dieser Beschwerden oder gar wie vorge-
schlagen eine Umstellungsosteotomie war
jedoch auch nicht erforderlich, wie das Be-
handlungsergebnis eindrucksvoll zeigt.

Als Frau D. zu mir in die Praxis kam, ging
sie vorsichtig in einer deutlichen Schonhal-
tung. Die - vielleicht unbedachte - Aussa-
ge des Orthopidden, in dem Kniegelenk
wiirde bald Knochen auf Knochen reiben,
erwies sich therapeutisch gesehen als we-
nig hilfreich und mental belastend. Vorteil-
haft wirkte sich jedoch aus, dass die Pa-
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Die MRT-Aufnahmen
zeigten Zeichen eines
lateralen
Knorpelschadens

tientin Wissenschaftlerin ist und als Laie
uber ein relativ groBes funktionelles Krank-
heitsverstindnis verfiigt. So fiel es ihr nicht
schwer zu verstehen, dass die Arthrose des
Kniegelenks schon seit mehreren Jahren
ohne Progredienz bestand und die Aussage
des Orthopdden mit dem Befund des Ra-
diologen widerlegt werden konnte. Dies
war fiir die mentale Einstellung der Patien-
tin, fir ihren Mut und ihre Hoffnung auf
eine Besserung ein wichtiger Faktor.

Wie lautete nun die osteopathische Diag-
nose? Vieles spricht dafiir, dass es bei der
Patientin Anfang 2006 zu einer Uberlas-
tung im Kniegelenk kam. Wahrscheinlich
wurde das linke Knie auch schon vorher
Uber einen lédngeren Zeitraum geschont.
Dafiir spricht der um fast 10% niedrigere
Umfang der Oberschenkelmuskulatur. Ohne
Zweifel war nach der Uberlastung auch ein
Gelenkerguss vorhanden, der sich jedoch
mit der Zeit zurlickentwickelte, wihrend
die Schmerzen blieben. Die Schmerzen gin-
gen eindeutig von den gelenkfiihrenden
und -stabilisierenden Strukturen aus. Die
Patientin war hypermobil, von daher ist an-
zunehmen, dass die haltgebenden Struktu-
ren des Kniegelenks viel mehr gefordert
waren, als dies Ublicherweise der Fall ist.

1026

Lateral trdgt der Tractus iliotibialis und
medial tragen die Muskeln des Pes anseri-
nus zur Stabilitit des Kniegelenks bei.
Schmerzen im Bereich des Tractus iliotibia-
lis sind zum Beispiel bei Liufern (Uber-
lastung) und bei Insuffizienz der Hiift-
muskulatur bekannt. Hier und an der Seh-
ne des M. biceps femoris waren auch die
Schmerzen zu verzeichnen. Hinzu kommt
die Beckenfehlstellung. Die meisten ge-
lenkfiihrenden Muskeln des Knies setzen
am Becken an. Je nach Beckenstellung ist
es leicht mdglich, dass sich die muskulire
Balance der Kniemuskulatur (die im Grun-
de eine Knie-Huft-Muskulatur ist) veridn-
dert. Auch wenn dieser Zusammenhang
noch nicht ausreichend erforscht ist, finden
sich in neueren Beitrdgen zunehmend Hin-
weise fiir die Verbindung von Beckenfehl-
stellung und Knieproblematik.
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