
Unsere Leserin Ursula M. aus 
Kleinenbroich fragt: „Immer 
wieder fallen im Zusammen-
hang mit Infektionen die Be-
griffe Blutsenkungsgeschwin-
digkeit (BSG) und CRP. Was ver-
steht man darunter und worin 
besteht der Unterschied?“
Bernd Randerath Die Blutsen-
kungsgeschwindigkeit (abge-
kürzt BSG) und das C-reaktive 
Protein (abgekürzt CRP) sind 
beides Suchtests für entzünd-
liche Prozesse im Körper. Bei 
der BSG zeigt sich, wie schnell 
sich die roten Blutkörperchen 
(Erythrozyten) am Boden eines 
speziellen Röhrchens absetzen. 
Die Blutprobe, die durch einen 
chemischen Zusatz ungerinn-
bar gemacht wurde, wird dabei 
in ein spezielles, sehr dünnes 
Reagenzglas mit Millimeter-
markierung gefüllt und die Ge-
schwindigkeit des Absinkens 
der Erythrozyten nach ein und 
zwei Stunden abgelesen.

Diese Sinkgeschwindigkeit 
der festen Blutbestandteile un-
terscheidet sich generell immer 
etwas je nach Geschlecht und 
Alter der Patienten. Eine be-
deutsame Beeinflussung dieses 
Wertes geschieht jedoch durch 
die Zusammensetzung der Ei-
weiße im Blutplasma, dem 
flüssigen Anteil des Blutes. Die-
se Proteine (unter anderem die 
sogenannten Akute-Phase-Pro-
teine), die bei Entzündungs-
prozessen im Körper verändert 
werden, können zu einer Ver-
minderung der elektrischen 
Ladung der roten Blutkörper-
chen führen, sodass sie sich 
schneller verbinden und dann 
aufgrund der Schwerkraft be-
schleunigt im Röhrchen ab-
sinken. Damit ist die BSG er-

höht, was auf einen akuten 
Entzündungsprozess im Kör-
per hinweist. Dieser Test ist 
sensitiv, dass heißt: Er markiert 
recht genau, ob eine entzünd-
liche Erkrankung akut vorliegt, 
macht aber keine Aussage, um 
welche Erkrankung es sich da-
bei handelt. Dabei kann es sich 
um akute Infektionskrankhei-
ten, aber auch Autoimmuner-
krankungen oder bösartige Tu-
morerkrankungen handeln.

Das C-reaktive Protein, kurz 
CRP, ist ein Eiweißkörper (Plas-
maprotein), der ebenfalls zu 
den Akute-Phase-Proteinen ge-

hört und in der Leber gebildet 
wird. Das CRP ist ebenso wie 
die BSG unspezifisch und lässt 
auch keine Rückschlüsse auf 
die Art der Erkrankung zu, son-
dern zeigt zuverlässig das Be-
stehen einer Entzündung an.

Das CRP ist im Hinblick auf 
seinen diagnostischen Wert mit 
der BSG vergleichbar. Da es je-
doch nicht abhängig von den 
roten Blutkörperchen ist, wird 
es durch Veränderung der Ery-
throzyten oder deren Anzahl 
nicht beeinflusst. Außerdem 
klingt es nach Ende einer Ent-
zündung schneller ab als die 
BSG.

Im klinischen Alltag werden 
oft beide Werte gleichzeitig un-
tersucht. Die BSG eignet sich 
gut für die Kontrolle von chro-
nischen Entzündungsprozes-
sen, das CRP hat Vorteile beim 
Erkennen und Überwachen 
von akuten Entzündungen.

Infektion im Blut
Bei einer Entzündung interessieren den Arzt  

zwei Laborwerte. Beide haben jeweils ihre 
eigene Bedeutung und Aussagekraft. 
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MÖNCHENGLADBACH/TÜBINGEN 
(dpa) Die Augen brennen und 
tränen, die Nase kribbelt und 
läuft, womöglich kommt ein 
lästiger Husten dazu. Das erle-
ben manche Menschen in die-
sen Tagen, wenn sie draußen 
unterwegs sind – oder auch 
einfach nur im Garten sitzen.

Die Übeltäterin, die diese 
Beschwerden auslöst, könn-
te die Ambrosia sein. Diese 
Pflanze breitet sich mittlerwei-
le in Deutschland immer stär-
ker aus – an Straßenrändern, 
auf brachliegenden Flächen 
und auch in Gärten. Ihre Pol-
len sind besonders aggressiv, 
wie es vom Deutschen Aller-
gie- und Asthmabund (DAAB) 
heißt. Schon vergleichsweise 
kleine Mengen in der Luft rei-
chen aus, um eine allergische 
Reaktion auszulösen. Bis in 
den Oktober hinein blüht die 
Pflanze. Was tun?

Um dem Verdacht nachzu-
gehen, ist ein Facharzt oder 
eine Fachärztin mit der Zu-
satzbezeichnung Allergolo-
gie die richtige Anlaufstelle. Ty-
pischerweise sind das Haus-, 
Haut-, HNO- oder Lungenärz-
te. Die Diagnostik erfolgt durch 
einen Allergietest auf der Haut 
(Prick-Test) und durch einen 
Bluttest, bei dem das Blut auf 

Antikörper gegen Ambrosia-
Pollen hin untersucht wird, so 
das Universitätsklinikum Tü-
bingen.

Laufende Nase, juckende Au-
gen: Allergie-Medikamente lin-
dern diese lästigen Beschwer-
den. Klassischerweise kommen 
dabei Antihistaminika in Tab-
lettenform zum Einsatz, gege-
benenfalls ergänzt um ein kor-
tisonhaltiges Nasenspray. Sind 
vor allem die Augen betroffen, 
bringen spezifische Augentrop-
fen Linderung.

Wer Ambrosia in seinem 
Garten entdeckt, sollte sie aus 
dem Weg schaffen. Die Blät-
ter erinnern an eine Feder, der 
grüne Stängel ist stark behaart 
und verfärbt sich zum Herbst 
hin rötlich, die Pflanzen wer-
den bis zu 1,50 Meter hoch. 
Und wer die blühende Pflan-
ze ausreißen will, zieht besser 
eine Atemschutzmaske über 
Mund und Nase. So gelangt 
der Blütenstaub nicht an die 
Schleimhäute. Ebenso wichtig: 
eine dicht sitzende Brille und 
Handschuhe. Entwickelt sich 
die Ambrosia-Allergie bereits 
in die Richtung eines Asthmas? 
Dann kann eine spezifische 
Immuntherapie, auch Hypo-
sensibilisierung genannt, sinn-
voll sein.

Ambrosia-Pollen machen 
Allergikern Kummer

BRENNEN UND JUCKEN

AACHEN Viele Menschen haben im 
Alter infolge von Arthrose Probleme 
mit den Knien, die zu Bewegungs-
einschränkungen führen und meist 
unerträgliche Schmerzen bereiten. 
Wenn alle Versuche mit Physiothe-
rapie die Schmerzen nicht nehmen 
konnten und der Mensch in Er-
mangelung von Knorpel am Knie 
nur noch „auf der Felge läuft“, rückt 
die Möglichkeit eines vollständigen 
Kniegelenkersatzes, einer Operation 
mit Totalendoprothese (TEP), nä-
her. In Deutschland wird sie jährlich 
mehr als 193.000 Mal durchgeführt.

Jeder Mensch, der sich mit dem 
Gedanken zu einer TEP-OP trägt, 
sollte sich vorher besonders gut 
informieren, um einen optimalen 
Operateur und eine von der Fach-
gesellschaft für Endoprothetik 
zertifizierte Klinik zu finden. Dazu 
rät Thomas Quandel (58), Chefarzt 
der Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie am Marienhospital in 
Aachen, der vor der OP die zweite 
Meinung für zwingend notwendig 
hält und am Marienhospital Aachen 
auf „Rapid Recovery“ (Schnelle Ge-
nesung) setzt. Wir sprachen mit ihm.

Wie findet man für sich die richti-
ge Klinik und den besten Operateur 
für eine anstehende Knie-TEP-OP?
QUANDEL In Deutschland gibt es 
viele Kliniken, die endoprotheti-
sche Eingriffe vornehmen, viele 
davon sind zertifizierte Kliniken. 
Die Endocert-lnitiative der Deut-
schen Gesellschaft für Orthopä-
die und Orthopädische Chirurgie 
(DGOOC) überprüft die Versor-
gungsqualität und Patientensicher-
heit bei Gelenkersatzoperationen – 
insbesondere durch Vorgaben zur 
Struktur- und Prozessqualität. Das 
bietet eine gute Orientierung. Auch 
die Empfehlung von Freunden und 
Verwandten kann hilfreich sein.

Wie groß ist die Gefahr, sich bei der 
OP zu infizieren?
QUANDEL Sehr unwahrschein-
lich. Ich kann mich in meiner bald 
30-jährigen Zeit als Operateur nur 
an wenige Infektionen erinnern, 
meist bei immungeschwächten Pa-
tienten. Als Präventionsmaßnahme 
ergreifen wir weitreichende Sicher-
heitsmaßnahmen wie den Einsatz 
eines Dusch-Vorbereitungssets 
schon Tage vor der OP, Antibioti-
kagabe kurz vor der OP, eine intra-
operative Folie und ein spezielles 
Folienpflaster nach der OP.

Viele Menschen werden vom 
Hausarzt an ihren Orthopäden 
überwiesen. Wer entscheidet, ob 
ein Kniegelenkersatz zwingend 
notwendig ist?

QUANDEL Der niedergelassene Or-
thopäde beurteilt anhand der Be-
funde, ob eine Prothese die richtige 
und beste Wahl ist. Viele Knieer-
krankungen erfordern andere Maß-
nahmen. Man darf ein Gelenk nicht 
ersetzen, ohne vorher kon-
servative Maßnahmen – 
wie etwa Physiothe-
rapie – versucht zu 
haben. Die letzte 
Entscheidung liegt 
immer beim Patien-
ten selbst.

Sollte man eine Zweit-
meinung einholen?
QUANDEL Ja, vor der Im-
plantation einer Knie-
Endoprothese haben ge-
setzlich Versicherte in Deutschland 
einen Anspruch auf eine ärztliche 
Zweitmeinung, die sie über den be-
handelnden Arzt erfragen können. 
Diese Zweitmeinung ist wichtig, 
da sie hilft, die Notwendigkeit der 
Operation zu überprüfen und ge-
gebenenfalls alternative Therapien 
aufzuzeigen.

Gibt es Ausschlusskriterien für eine 
Knie-TEP-Operation – zu jung, zu 
alt, zu dick?
QUANDEL Das einzige Ausschluss-
kriterium ist eine fehlende Indikati-
on. Ich musste schon einmal einem 

18-Jährigen wegen einer 
Hüftgelenksinfektion im 

Kindesalter eine neue 
Hüfte einsetzen, was 
beim Knie eher un-
wahrscheinlich ist. 
Eine besondere Ri-
sikogruppe sind die 

Adipositaspatienten, 
die manche Kliniken 
abweisen. Wenn sie mir 
glaubhaft versichern, 
dass sie alles versucht 
haben, um abzuneh-

men, und der Arthroseschaden 
irreversibel ist, operiere ich selbst 
ihr Knie.

Anders als in vielen anderen Kran-
kenhäusern mobilisieren Sie die 
Kniepatientinnen und -patienten 
nicht mit einer Schiene, um den 
Winkel der Beugung zu erweitern. 

Was tun Sie stattdessen?
QUANDEL Ich setze auf die sofortige 
aktive Mobilisierung. Wir stellen 
unsere Patienten direkt nach der 
OP auf die Beine. Bei der Entlassung 
nach drei bis sieben Tagen können 
sie in der Regel mit Gehhilfen die 
Treppen hinauf und hinab steigen. 
Intensive Physiotherapie und weite-
re Rehabilitationsmaßnahmen wie 
Lymphdrainage, manuelle Therapie, 
Wassergymnastik und geräteunter-
stützte Gymnastik wirken mobilisie-
rend und regenerierend.

Die Besonderheit Ihrer Methode 
heißt „Rapid Recovery“. Was steckt 
als rehabilitatorische Strategie da-
hinter?
QUANDEL „Rapid Recovery“ be-
deutet „schnelle Genesung“. Die 
Methode wurde vor etwa 15 Jahren 
eingeführt. Das Ziel der schnellen 
Genesung muss in den Köpfen aller 
am Heilungsprozess Beteiligten an-
kommen und das braucht bei der 
Einführung etwas Zeit. Dank dieser 
Methoden kann ich Entlassungen 
frühzeitig vornehmen. Das Risiko 
für postoperative Komplikationen 
wird dank Rapid Recovery im All-
gemeinen reduziert.

Muss der operierte Mensch dank 
Rapid Recovery nach der OP weni-
ger vorsichtig sein?
QUANDEL Ich sage meinen Patienten 
und Patientinnen: Sie dürfen nach 
der OP alles machen. Und ich wün-
sche mir, dass sie sich nicht krank 
fühlen. Den wichtigsten Anteil am 
Heilungsprozess hat der operierte 
Mensch selbst. Ich habe ihm ja nur 
ein neues Kniegelenk eingesetzt, mit 
dem er Mobilität und Lebensquali-
tät zurückgewinnt.

ANNETTE BOSETTI FÜHRTE  
DAS INTERVIEW.

„Sie dürfen nach 
der OP alles machen“
Wer chronische Schmerzen im Knie hat, fragt sich, ob ein 
künstliches Gelenk helfen kann. Der Facharzt spricht darüber, 
worauf zu achten und was für die Genesung wichtig ist.

INTERVIEW THOMAS QUANDEL

Thomas Quandel
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Vorher „Nicht übers Knie bre-
chen – die kritische Zweitmeinung 
zur Knie-OP“ heißt das informative 
und anschaulich gestaltete Nach-
schlagwerk von Hanno Steckel, 
der als zertifizierter Kniechirurg 
in Berlin tätig ist und jährlich rund 
400 Operationen durchführt. 
Die Risiken und Chancen wägt 
der Facharzt detailliert und offen 
ab. Im Anhang des Buches finden 
sich Übungen und Empfehlungen 
für geeignete Sportarten nach ei-

ner Knie-TEP (256 Seiten, 80 Fo-
tos, 51 Illustrationen, Verlag Becker 
Joest Volk, 24,95 Euro).

Nachher Nach einer Knie-TEP mit 
Reha ist das tägliche Üben zu Hau-
se Pflicht. Anschaulich und moti-
vierend sind in dem Büchlein von 
Thomas Heß und Silke Rödig neben 
vielen Erklärungen hilfreiche Übun-
gen in Fotoabfolgen abgebildet. Die 
kann man auch vor der Knie-OP ab-
solvieren, dann ist die Muskula-
tur optimal vorbereitet (96 Seiten, 
70 Abbildungen, Thieme-Verlag, 
20 Euro). 

Zwei Buchtipps zur
TEP-Begleitung
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