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Das Kniegelenk — Anatomie und Verletzungsmuster

Das Kniegelenk wird hauptsichlich durch das Gelenk zwischen Oberschenkel und Schienbein gebildet.
Die Anforderung, dafl das Kniegelenk sowohl beweglich sein muf3 als auch zeitweise durch das ganze
Korpergewicht belastet wird, ermoglicht ein kompliziertes Zusammenspiel von Bandern, Gelenkkapsel
und die beiden Menisci .

Die beiden Menisci sind keilfornige faserknorpelige Scheiben, die als Puffer zwischen den Gelenkflichen
von Ober- und Unterschenkel dienen.

Das Kniegelenk wird durch die zwei Kreuzbander und die beiden Seitenbénder stabilisiert. Diese Bénder
konnen sowohl durch direkten Kontakt ( z.B. Zusammenstof3 mit Gegenspieler ) als auch durch kriftige
Muskelkontraktion im Sinne eines Verdrehtraumas geschiadigt werden.

Ein RiB des vorderen Kreuzbandes fiihrt zu einem vermehrten Vorwértsgleiten des Unterschenkels und als
Folge zu vermehrter Belastung der hinteren Anteile der Menisci ( Bindegewebsscheiben zwischen
den Gelenkknorpeln ) und des Gelenkknorpels .

Abb 1 : Anatomie Kniegelenk Abb.2 : Anatomie Kreuzbander

Operationsverfahren

Die operative Versorgung von Kniegelenksverletzungen erfolgt heutztage durch eine Arthroskopie, bei
der das Gelenk mittels Spiillosung aufgepumpt wird und der Kniebinnenraum iiber eine Videokette auf
einen Bildschirm abgebildet wird.

ADbb. 3 : Arthroskopie des
Kniegelenkes mit Darstellung
des vorderen Kreuzbandes

Meniskusschaden :
Risse des Meniskus erfordern in der Regel eine Entfernung des zerstdrten Meniskusgewebes. Bei
unfallbedingten Rissen ist abhingig von der Lokalisation oft eine Refixation moglich.

Abb.3:
Meniskusschaden

Abb.4: Zustand nach
Meniskusteilresektion




