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Reizdarm

Stress im Verdauungstrakt

Entstanden in Zusammenarbeit mit der Insel Gruppe AG sowie weiteren 
Gesundheitsinstitutionen der Stadt und Region Bern
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Medikamente regelmässig 
kontrollieren
Wichtig bei allen Menschen, die meh-
rere Medikamente zu sich nehmen 
(müssen) ist, dass der die Medika-
mente verschreibende Arzt mindes-
tens einmal pro Jahr die Medika-
mentenliste konsultiert, prüft, ob die 
Wirkstoffe und Dosierungen noch 
richtig sind oder allenfalls anzupas-
sen oder wegzulassen sind. Dabei gilt 
es immer abzuwägen zwischen Nut-
zen und möglichen negativen Folgen 
eines Medikaments.
Sehr wichtig ist aber auch, dass die 
Patienten gegenüber Arzt und Apo-
theker jeweils wirklich alle Medika-

mente und Mittel angeben, die sie 
einnehmen, auch jene, die rezeptfrei 
erhältlich sind sowie homöopathi-
sche oder pflanzliche Präparate. Und 
weiter essenziell: dass Patienten all-
fällige Medikamente-Nebenwirkun-
gen mit dem Arzt besprechen und 
nicht von sich aus Dosierungen ver-
ändern oder Medikamente absetzen. 
Konsultiert ein Patient mehrere Ärzte 
und verschreiben diese ebenfalls Me-
dikamente, muss der Hausarzt dar-
über informiert werden. Unter Um-
ständen muss dann die Dosierung 
der Medikamente angepasst oder ein 
anderes Medikament gewählt wer-
den.

Kniegelenke 

Schwerarbeiter
Das Knie ist ständig hoher Belastung 
ausgesetzt. Das gilt für den Alltag, 
erst recht aber beim Sport. Verlet-
zungen und Arthrose sind häufig. 
Dabei kommen moderne gelenker-
haltende Operationsverfahren und 
präzise Prothesen zum Einsatz.

Das Kniegelenk ist das grösste Gelenk 
des Körpers. Das Zusammenspiel von 

Muskeln, Sehnen und Bändern und 
eine verletzliche Knorpelschicht sind 
notwendig, dass ein Kniegelenk ein-
wandfrei funktioniert. Diese faszinie-
rende Konstruktion muss einiges aus-
halten: Beim schnellen Gehen belasten 
wir es mit dem Drei- bis Vierfachen des 
Körpergewichts, bergab mit dem Acht-
fachen. Wenn wir rennen, steigt der 
Druck auf das Neun- bis Elffache. 

Muskeln stützen und schützen 
das Knie
Nur wenige Sportler bleiben in ihrer 
Karriere von Knieproblemen ver-
schont. Die Gründe dafür sind viel-
fältig und hängen auch vom indi-
viduellen Körperbau, vom Gewicht 
und der Statik ab. Und vom Zustand 
der Muskulatur. Aber auch Alltags-
belastung kann dem Knie zusetzen. 
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Der beste Schutz gegen Kniever-
letzungen und -abnützung ist re-
gelmässige polysportive Aktivität. 
Empfehlenswert zur Vorbeugung ei-
ner vorzeitigen Degeneration sind 
Ausgleichs-Training sowie kniespe-

zifisches Krafttraining – und, ins-
besondere ab dem 50. Lebensjahr, 
die Einnahme zusätzlicher Proteine, 
um den Knochen- und Muskelver-
lust abzubremsen. 

Fortschritte in der Behandlung 
von Knorpelschäden
Durch Sportunfälle, Überlastungen 
oder Gelenkinstabilitäten kann es 
zu Knorpelverletzungen kommen, 
die sich während und nach vermehr-
ter Belastung in Blockaden, Schmer-
zen und Schwellungszustän den im 
Kniegelenk bemerkbar machen. 

Knorpel ist ein elastisches Stütz-
gewebe, das den Knochen bedeckt 
und schützt, seine glatte Oberflä-
che garantiert eine reibungslose Be-
weglichkeit des Gelenks. Da Knor - 
pel sich nicht selber reparieren 

kann, greifen konservative Mass-
nahmen bei einer Verletzung ins 
Leere. Gute Ergebnisse erzielt heute 
die Knorpelchirurgie. Eine Möglich-
keit ist zum Beispiel die Züchtung 
eigener Knorpelzellen im Labor, die 
bei einer Biopsie gewonnen und 
nach circa einem Monat in den ent-
sprechenden Defekt eingebracht 
werden (Knorpelzelltransplantation 
oder autologe Chondrozytentrans-
plantation, ACT). Als Alternative zur 
Knorpelzelltransplantation kann bei  
Knorpelschäden grossen Durchmes-
sers die autogene Matrix-induzier-
te Chondrogenese (AMIC) zur An-
wendung kommen. Dabei werden 
bei einer offenen Operation kleine 
Öffnungen im Knochen eingefügt. 
So werden Stammzellen aus dem 
Knochenmark frei und bilden im 
defekten Knorpelbereich ein Blut-
gerinnsel, das durch eine implan-

«Vernünftige regel-
mässige sport liche 

Aktivität ist die 
beste und nach-

haltigste Massnah-
me, um bis ins Alter 

kniegesund zu 
bleiben.»
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tierte Kollagenmembran abgedeckt 
und geschützt wird. Das Implantat 
schützt einerseits die Stammzellen 
und stimuliert andererseits die Zel-
len zur Bildung von knorpelartigem 
Reparaturgewebe. 

Arthrose: konservativ vor 
Operation
Die häufigste Gelenkkrankheit auch 
im Knie ist die Arthrose (Gelenk-
verschleiss). Durch die Zerstörung 
der Knorpelschicht und der damit 
einhergehenden Knochenverände-
rungen entzündet sich das Gelenk. 
Die Betroffenen können sich kaum 
mehr schmerzfrei bewegen. Gründe 
sind langjährige hohe Beanspru-
chung, latente Falschbelastung 
oder Überbelastung, Unfälle, die 
auch schon länger zurückliegen 
können, beim Sport, im Verkehr 
oder im Haushalt, eine Fehlform 
der Gelenke und familiäre Veranla-
gung. Beschwerden – Schmerzen, 
Schwellung, Steifheitsgefühl – tre-
ten schrittweise auf und verstärken 
sich im Laufe der Zeit. Eine Arthrose 
entwickelt sich langsam und bedarf 
einer individuellen Stufenthera-
pie. Am Anfang stehen allgemeine 
Massnahmen wie Physiotherapie, 
das Erlernen von Verhaltensände-
rungen im Alltag sowie die Redu-
zierung von Bewegungsmangel und  
Körpergewicht. Medikamente kön-
nen Schmerzen und Entzündungen 
hemmen. Helfen diese Massnah-
men nicht mehr weiter oder ist die 
Arthrose zu weit fortgeschritten, 

führt oft kein Weg mehr an der 
Operation vorbei.

Von Achsenkorrektur bis 
(Teil-) Prothese
Der kleinstmögliche erfolgversprechen-
de Eingriff erfolgt individuell angepasst 
mit dem Ziel, das Gelenk so lange wie 
möglich zu erhalten. Die Möglichkeiten 
reichen von einer Gelenkspiegelung 
mit Knorpelbehandlung über gelenk-
erhaltende Achsenkorrekturen bis hin 
zu einem Teil- oder totalen Gelenk-
ersatz bei weit fortgeschrittener Er-
krankung. Das künstliche Gelenk ist ein 
Austausch von zerstörten knorpeligen 
Gleitflächen und Gelenkanteilen durch 
Metall und Kunststoff. 
Bei O- oder X-Beinen zeigt sich eine 
Arthrose oft nur entweder auf der 
Knieinnen- oder auf der -aussenseite. 
In solchen Fällen hilft insbesondere 
bei jüngeren, sportlichen Patienten 
die sogenannte Beinachsenkorrek-
tur oder Umstellungsosteotomie, das 
Fortschreiten der Abnützung zu ver-
langsamen und das Einsetzen eines 
künstlichen Gelenks hinauszuzögern. 
Dabei wird ein Knochen durchtrennt 
und alles in Korrekturstellung mit 
Platte und Schrauben fixiert. Eine fort-
geschrittene Arthrose kann meist nur 
noch durch einen künstlichen Gelenk-
ersatz behandelt werden. Bei bis zu 
65-jährigen Patienten, bei denen nur 
ein Teil des Kniegelenks von Arthrose 
betroffen, das vordere Kreuzband aber 
noch intakt ist, macht eine Teilprothese 
Sinn. Bei einer schweren Arthrose, bei 
der eine Totalprothese unausweichlich  

ist, kommen diese jetzt nicht nur 
mehr «von der Stange», sondern kön- 
nen dank computerassistierten Tech- 
niken (3-D-Druckern) auch persona-
lisiert bzw. auf die individuellen ana-
tomischen Gegebenheiten massge-
schneidert werden. Diese modernen 
Produkte sind der Anatomie (Achse, 
Grösse, Form) des 
Patienten genau 
angepasst.

15-20 
Jahre, so lange «hält» 

ein künstliches Kniegelenk 
im Durchschnitt. 


