
Behandelmogelijk-
heden	

De	diagnose	stellen		 Aanpassing	in	activiteiten	 Pijnstilling/injecties	 Operatie	(artroscopie)	

Hoe	werkt	de	
behandeling?	

Röntgenfoto	of	MRI?	

Bij	patiënten	ouder	dan	50	jaar	heeft	een		
MRI-scan	geen	toegevoegde	waarde.	Een	
belaste	röntgenfoto	geeft	voldoende	
informatie.		

Bij	8	van	de	10	patiënten	met	tekenen	van	
artrose	is	er	ook	een	meniscusscheur	op	de	
MRI	zichtbaar.	

Probeer	schokbelasting	en/of	draaibewegingen	van	de	knie	te	
verminderen.	Probeer	bijvoorbeeld	fietsen	in	plaats	van	
hardlopen	of	tennissen.	

		

Daarnaast	kan	een	fysiotherapeut	u	helpen	bij	het	opbouwen	
van	de	belasting,	verbeteren	van	de	spierkracht	en	
beweeglijkheid	van	de	knie.		

		

In	het	geval	van	overgewicht	kan	een	diëtist	helpen	met	
afvallen.	

U	kunt	paracetamol	nemen	tegen	de	pijn.	Indien	
dit	niet	voldoende	is	kan	er	in	overleg	een	NSAID	
worden	gestart.	

Indien	dit	onvoldoende	is	kan	een	injectie	in	de	
knie	worden	geplaatst.		

Indien	er	sprake	is	van	een	acute	scheur	en	de	knie	op	slot	zit	dient	
binnen	2	weken	geopereerd	te	worden;	in	sommige	gevallen	kan	de	
meniscus	worden	gehecht	maar	in	de	meeste	gevallen	wordt	een	
deel	verwijderd.	

Bij	een	scheur	op	basis	van	veroudering,	waarbij		er	geen	
slotklachten	zijn,	dient	op	zijn	minst	3	maanden	niet	operatief	
behandeld	te	worden.	

Bij	patiënten	met	een	meniscusscheur	en	ook	artrose	van	de	knie,	
wordt	een	operatie	van	de	knie	sterk	afgeraden	i.v.m.	een	grote	
kans	op	verergering	van	de	artrose.	

Heb	ik	minder	pijn	
na	
de	behandeling?	

Niet	van	toepassing.	 Door	de	belasting	van	de	knie	te	veranderen	krijgt	u	minder	
pijnklachten.		

Vaak	vermindert	de	pijn	direct.	 Na	de	artroscopie	zullen	de	slotklachten	verminderen.	Indien	er	
sprake	is	van	artrose	van	de	knie	kunnen	pijnklachten	nog	blijven	
bestaan.		

Wat	zal	ik	na	de	
behandeling	weer	
kunnen?	

Niet	van	toepassing.	 Door	het	aanpassen	van	activiteiten	ervaart	u	na	verloop	van	
tijd	minder	pijn.	

Door	de	pijnstillers	kunt	u	weer	beter	bewegen,	
door	het	bewegen	nemen	de	klachten	af.		

Na	de	operatie	loopt	u	over	het	algemeen	enkele	dagen	met	
krukken.	U	krijgt	voor	2-3	dagen	een	drukverband.	Fysiotherapie	is	
over	het	algemeen	niet	nodig.		

Wat	zijn	risico’s	en	
mogelijke	
bijwerkingen	van	de	
behandeling?	

Niet	van	toepassing.	 Er	zijn	geen	risico’s	of	bijwerkingen.	

Behoud	van	de	meniscus	is	de	meest	duurzame	oplossing,	de	
meniscus	absorbeert	krachten	in	de	knie	en	beschermt	hiermee	
het	kraakbeen.	

-	Paracetamol	heeft	weinig	bijwerkingen.	

-	NSAID’s	zorgen	bij	10	tot	30	van	de	100	patiënten	
voor	maag-	of	darmklachten,	zoals	misselijkheid,	
buikpijn	en	diarree.	Soms	zorgt	een	
ontstekingsremmer	voor	stoornissen	in	de	
nierfunctie,	hoge	bloeddruk	of	huiduitslag.	

-	1	op	de	10.000	patiënten	krijgt	bij	een	injectie	
een	bacteriële	ontsteking	van	de	knie.	Ook	kunnen	
de	ontstekingsremmers	bij	injecties	nadelige	
effecten	hebben	op	het	kraakbeen.	

Bij	het	hechten	van	de	meniscus	zal	er	bij	20	tot	40	van	de	100	
patiënten	opnieuw	een	scheur	optreden.	

Als	een	deel	van	de	meniscus	wordt	verwijderd,	zal		versneld	
artrose	optreden.	

1	op	de	100	patiënten	krijgt	te	maken	met	een	complicatie.	De	
meest	voorkomende	complicaties	zijn	een	nabloeding,	bacteriële	
ontsteking	of	een	trombosebeen.	

	
Gescheurde	meniscus?	Wordt	bij	u	aan	een	gescheurde	meniscus	gedacht?	Deze	Keuzehulp	kan	u	en	uw	
arts	helpen	om	de	mogelijkheden	voor	diagnostiek	en	behandeling	te	bespreken.	

Een	behandelkaart	ondersteunt	patiënten	en	artsen	bij	het	gesprek	als	er	sprake	is	van	verschillende	behandelopties.	Het	geeft	een	beknopt	overzicht	van	de	mogelijkheden	in	vraag	en	
antwoord.	Aan	de	hand	van	de	medisch	wetenschappelijke	richtlijn	/	literatuur		worden	de	meest	gestelde	vragen	van	patiënten	per	behandelmogelijkheid	beantwoord.	U	kunt	aantekeningen	
op	de	kaart		maken	en	u	kunt	deze	mee	naar	huis	nemen.		

	


