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HERZLICH WILLKOMMEN

IM ORTHOPAEDICUM FRANKFURT

Gelenkerkrankungen und Sportverletzungen sind die Behandlungsschwerpunkte im Orthopaedicum Frankfurt.
Ein spezialisiertes Arzteteam steht lhnen fiir alle Fragen rund um Orthopédie und orthopéadische Gelenkchirurgie

zur Verfligung.

Die im Orthopaedicum Frankfurt eingesetzten operativen Verfahren basieren auf dem aktuellen internationalen
medizinischen Wissensstand. Arthroskopische und minimalinvasive Operationstechniken werden als Standard-

verfahren eingesetzt. Sie unterliegen unserer kontinuierlichen wissenschaftlichen Qualitatskontrolle.

Wir legen gro3en Wert auf eine individuelle Beratung sowohl bei der Diagnostik als auch bei der konservativen

oder operativen Behandlung und der anschlieBenden Rehabilitation. Unser Ziel ist eine fachlich wie menschlich
optimale Betreuung, um Sie méglichst rasch fiir den Alltag und den Beruf mobil zu machen.

Wir beraten Sie gern!

lhr Team im Orthopaedicum Frankfurt

m3



M FOKUS:

DAS KNIEGELENK

Das Kniegelenk ist das groBte Gelenk im menschlichen Korper.

Es wird stark beansprucht und haufig verletzt.

Schmerzen und eine Bewegungseinschrankung im Kniegelenk sind oft die ersten
Zeichen eines Knieleidens. Haufigste Indikation fiir eine Kniearthroskopie
(Gelenkspiegelung) ist ein Meniskusriss. Aber auch andere Erkrankungen und
Verletzungen des Kniegelenks werden in arthroskopischer Technik operiert,

beispielsweise ein Kreuzbandriss oder beginnende Knorpelschaden.

Die Kniearthose — auch Gonarthrose genannt — ist eine Veranderung, die nicht
nur bei dlteren Menschen, sondern auch bei jiingeren auftritt. Wahrend leichte
Gelenkveranderungen im Rahmen einer Kniearthroskopie behandelbar sind,
hilft bei einer ausgepragten Arthrose oftmals nur der Einbau eines kiinstlichen
Gelenks, einer Knieendoprothese. Ob ein Teilersatz (Schlittenprothese) oder ein
kompletter Oberflachenersatz notwendig ist, hangt immer von der Schwere und
der Ausdehnung der Arthrose ab. ll
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DAS BESONDERE

AM KNIEKONZEPT IM ORTHOPAEDICUM FRANKFURT

Als Patient im Orthopaedicum Frankfurt bereiten wir Sie individuell
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und umfassend auf eine Operation am Kniegelenk vor. Wir gestalten

dabei lhren Behandlungsverlauf schnell, sicher und effizient.

Alle ambulanten Knieoperationen und Kniearthroskopien

werden in der Tagesklinik Hofheim durchgefiihrt.

Bei vielen Erkrankungen oder Verletzungen des Kniegelenks sorgen

schonende Operationsverfahren in minimalinvasiver arthroskopischer

Technik fir eine schnelle Erholung von dem Eingriff.

Wird der Einbau eines kiinstlichen Kniegelenks — einer Knieendoprothese -
notwendig, dann sind alle Behandlungsschritte nach der Operation auf
Ihre personlichen Belange abgestimmt. Alle Operationen rund um die
Knieendoprothetik erfolgen in der Klinik Maingau vom Roten Kreuz in

Frankfurt am Main.

Die enge Zusammenarbeit mit Ihren Physiotherapeuten sorgt fir Ihre

rasche Mobilitat. Ihre Selbststandigkeit steht hierbei im Vordergrund.
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ANATOMIE DES KNIEGELENKS BLcKvoN

DER SEITE AUF

EIN RECHTES
Das Kniegelenk bildet die Verbindung zwischen dem Oberschenkelknochen (Femur), der Kniescheibe (Patella) und KNIEGELENK
dem Schienbein (Tibia). Es ermdglicht in erster Linie die Beugung und Streckung des Beins. Stabilitdt und Fiihrung

erhalt das Kniegelenk hierbei durch Bander, Sehnen und Muskeln.

Die Gelenkflachen sind mit einer sehr glatten und elastischen Knorpelschicht tiberzogen, die nur wenige Millimeter dick
ist. Der Knorpel ermdglicht ein nahezu reibungsfreies Gleiten der Gelenkflachen und wirkt gleichzeitig als elastischer
StoBdd@mpfer. Neben der Verbindung zwischen Ober- und Unterschenkel (Femorotibialgelenk) gleitet zusatzlich auch die

Kniescheibe auf der Vorderflache des Oberschenkelknochens (Femoropatellargelenk).

Im Gelenkspalt zwischen Ober- und Unterschenkel liegen der Innen- und der AuBenmeniskus. Sie gleichen die Form-
unterschiede zwischen Oberschenkelknochen und Schienbein aus. Darliber hinaus vergro3ern sie die Gelenkflache des
Knies und verteilen die einwirkenden Krafte gleichmaBig auf die Knorpeloberflachen. Im Spalt zwischen den knorpeligen

Gelenkflachen befindet sich eine viskdse Flissigkeit, die als Gelenkschmiere oder Synovia bezeichnet wird.

Die Stabilitat des Kniegelenks wird durch Bander (Ligamente) gewahrleistet. Neben dem Innen- und dem AuBenband sor-
gen das vordere und das hintere Kreuzband dafiir, dass der Ober- und Unterschenkel in jeder Gelenkstellung in

einer optimalen Position zu einander stehen.

BLICKVON

OBEN AUF
Bewegt wird das Knie durch verschiedene Muskeln und Sehnen, die teilweise auf der Vorderseite, teilweise auf der EIN RECHTES

Riickseite des Gelenks entlang ziehen. SCHIENBEIN

Om

M. quadriceps (Kniestrecker) Quadricepssehne (Strecksehne)

Gelenkknorpel

Vorderes Kreuzband

Hinteres Kreuzband
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Patellasehne (Strecksehne)

Seitenband

Meniskus

AuBenmeniskus

Hinteres Kreuzband

AuBBenband

Innenmeniskus

Wadenbein

Innenband
Gelenkflache

Vorderes Kreuzband

Kniescheibensehne . 7

Schienbein




IM FOKUS:

DIE ARTHROSKOPIE

01 | WAS IST ARTHROSKOPIE?

Bei einer Arthroskopie (Gelenkspiegelung) wird ein Gelenk mit einem speziellen Endoskop untersucht. Das Wort
Arthroskopie leitet sich vom Griechischen Arthros = Gelenk und Skopein = schauen her. Ein Arthroskop ist ein spezielles
Endoskop, das in der Gelenkchirurgie eingesetzt wird. Es besteht aus einem Linsensystem, einer Lichtquelle und einer
kleinen Kamera, welche die entsprechenden Bilder aus dem Gelenk auf einen Monitor tibertragt. Die Bilder aus dem

Gelenk liefern dem Operateur die entscheidenden Informationen tiber den Gelenkinnenraum. ll

02 | WIE LAUFT EINE ARTHROSKOPIE AB?

Eine Arthroskopie kann in einer Voll- oder auch Teilnarkose durchgefiihrt werden. In der Regel sind nur einige kleine,
nur wenige Millimeter lange Hautschnitte direkt (iber dem Gelenk notwendig. Uber einen dieser Zugange wird ein
diinnes Arthroskop in den Gelenkraum eingebracht.

Uber weitere kleine Schnitte kénnen zusatzliche Instrumente, wie spezielle Scheren und Stanzen, eingefiihrt werden.
Mit Hilfe dieser Instrumente sind verschiedene Operationen an den Gelenkstrukturen maéglich, z. B. am Meniskus,

am Knorpel, an der Gelenkinnenhaut (Synovialis) und an den umgebenden Bandern und Sehnen. ll

03 | WAS KANN DIE ARTHROSKOPIE LEISTEN?

Im Orthopaedicum Frankfurt werden mit der Arthroskopie folgende Gelenke untersucht und operiert: Schultergelenk,
Ellenbogengelenk, Hiiftgelenk, Kniegelenk und oberes Sprunggelenk. Spezielle Instrumente ermdglichen hierbei eine Viel-
zahl von arthroskopischen Operationen. Da fir eine arthroskopische Operation nur wenige kleine Hautschnitte not-

wendig sind, wird dieser Bereich der orthopadischen Chirurgie auch als minimalinvasive Chirurgie (MIC) bezeichnet. Vorteile
der minimalinvasiven Chirurgie (MIC) sind gewebeschonende Techniken, geringere Schmerzen und eine schnellere Erho-

lung nach dem Eingriff. ll
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BERATUNG, VORBEREITUNG, AUFKLARUNG

Die gesamte Vorbereitung vor einer Knieoperation findet im Orthopaedicum Frankfurt statt. Wir beraten Sie umfassend, welche
Therapie zu welchem Zeitpunkt fir Sie die Beste ist: individuell und personlich. Wir beantworten Ihnen alle Fragen rund um die
Operationsvorbereitungen, die Operation und die Nachbehandlung. Letztlich sollen Sie sich von dem, was auf Sie zukommt,

ein gutes Bild machen kdnnen. Wir entscheiden gemeinsam mit lhnen, ob die Operation ambulant, d.h. ohne Kliniklibernachtung,

oder im Rahmen eines stationdren Aufenthalts in der Klinik durchgefiihrt wird. B

@CHECKLISTE // PACKEN FUR DIE KLINIK / TAGESKLINIK

Bequeme, weite Kleidung, die Sie problemlos in den Tagen nach der Operation anziehen kdnnen

Trittfeste, geschlossene Schuhe, die Ihnen bei Ihren ersten Schritten nach der Operation Halt geben,
z.B. Sportschuhe mit Klettverschluss

eventuelle Piercings sind zu entfernen (bitte Ersatzpiercings aus Kunststoff verwenden).

Vergessen Sie bitte nicht Ihre Unterarmgestiitzen.

CHECKLISTE // WELCHE UNTERLAGEN BENOTIGEN SIE FUR DIE KLINIK / TAGESKLINIK?

Alle Unterlagen, die Sie im Orthopaedicum Frankfurt erhalten haben
Die Kopie Ihrer Einverstandniserklarung zur Operation

lhre Krankenversicherungskarte

Ihre Medikamente

Gdf. Arztbriefe und friihere Operationsberichte

vorhandene Rontgenaufnahmen, MRT- oder CT-Bilder

gdf. Allergiepass
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MENISKUSRISS

Ubersicht

Der Meniskus ist ein elastischer Faserknorpel, der teilweise fest mit der Kapsel des Kniegelenks verwachsen ist. Der
Meniskus verteilt den einwirkenden Druck gleichmaBig auf die knorpeligen Gelenkflaichen von Ober- und Unter-
schenkel und wirkt somit als StoBdampfer. Der Innenmeniskus (an der Innenseite des Kniegelenks) ist haufiger von
einer Rissbildung betroffen als der AuBenmeniskus. Ein Meniskusriss gehort zu den hdufigsten Stérungen im Knie-
gelenk. Kleine Meniskusrisse konnen oftmals konservativ, d. h. ohne Operation, behandelt werden. Verursacht ein
Meniskusriss jedoch Schmerzen oder Blockierungen im Kniegelenk, ist in vielen Fallen eine Arthroskopie des Knie-

gelenks notwendig.

Wie kommt es zu einem Meniskusriss?

Oftmals liegt ein Verschleill von Meniskusgewebe (Degeneration) vor, der eine Rissbildung beglinstigt. In diesen
Fallen kann es spontan oder durch ein vergleichsweise geringes Trauma zu einem Meniskusriss kommen. Insbe-
sondere bei jungen Sportlern kann bei einer Verletzung des Kniegelenks auch ein nicht vorgeschadigter Meniskus

reif3en. Eine Meniskusnaht fiihrt in diesen Fallen in der Regel zu einer kompletten und folgenlosen Ausheilung. l

Diagnostik

Typisch fiir einen Meniskusriss ist ein Druckschmerz tiber dem Gelenkspalt des Kniegelenks. Weitere Hinweise geben
spezielle Meniskustests. Diese zielen darauf ab, mechanischen Stress auf die Rissregion auszuliben. Bei einem Menis-
kusriss 16sen diese Tests Schmerzen am inneren (Innenmeniskusriss) oder au3eren Gelenkspalt (AuBenmeniskusriss)
aus. Mit einer Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie) lasst sich das Ausmal der Verletzung im
Detail beurteilen. Die Untersuchung gibt zusatzlich wertvolle Hinweise zur Rissform. Des Weiteren werden auch

andere mogliche Verletzungen erfasst, wie z.B. ein Kreuzbandriss. ll

ARTHROSKOPIE

BEI MENISKUSRISS
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ARTHROSKOPIE BEI MENISKUSRISS
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Meniskusteilentfernung Nachbehandlung =
Bei einem dlteren Riss oder bei einer ausgepragten Degeneration (Gewebeverschleil}) wird eine Meniskusteil- Nach einer Meniskusteilentfernung kann das operierte Bein in der Regel spatestens nach ein bis zwei 'Eld
entfernung -auch Meniskusteilresektion genannt- durchgefiihrt. Hierbei werden im Rahmen einer Arthroskopie Wochen wieder komplett belastet werden. Die Nachbehandlung richtet sich immer nach den individuellen E
lediglich die Anteile des Meniskus entfernt, die eingerissen sind. Sédmtliche Meniskusanteile, die nicht geschadigt Beschwerden. Ziel der Nachbehandlung ist immer eine moglichst rasche Wiederherstellung einer optimalen @)
~
sind, werden hingegen belassen. Prinzipiell wird immer eine sparsame Entfernung angestrebt, um mdoglichst viele Funktion des Kniegelenks. Nach einer Meniskusnaht hingegen muss das Knie in den folgenden sechs Wo- (72)
Meniskusanteile zu erhalten - nach dem Motto:,so viel wie nétig, so wenig wie mdglich”. Nach einer Meniskusteil- chen geschont werden. Der Patient darf in dieser Zeit das operierte Bein nur mit Sohlenkontakt belasten und 8
entfernung ist nach ein bis zwei Wochen wieder eine Belastung des operierten Beins moglich. l muss eine Knieschiene in Streckstellung tragen. In der Regel kann nach einer Meniskusrefixation nach sechs E
Wochen zu einer vollen Belastung des operierten Beins libergegangen werden. Die komplette Funktion ist SE:
Meniskusnaht /-refixation aus Erfahrung aber erst nach weiteren zwei bis vier Wochen wiederhergestellt. Eine intensive Physiotherapie
Liegt ein frischer Meniskusriss vor und ist das Gewebe noch nicht zu stark degenerativ verdndert, besteht die ist immer notwendig.

Méoglichkeit einer Meniskusnaht (Meniskusrefixation). Spezielle Techniken ermdglichen minimalinvasive Nahte im
Rahmen einer Arthroskopie. Ziel einer Meniskusnaht ist es, moglichst viel Meniskusgewebe zu erhalten und die
Funktion des Meniskus im Gelenk wiederherzustellen. Sdmtliche modernen Operationsverfahren rund um einen

Meniskusriss werden im Orthopaedicum Frankfurt angeboten. Wir beraten Sie gerne in unserer Sprechstunde. &l

Arthroskopisches Bild, rechtes Kniegelenk:
intakter AuBenmeniskus. Im Bild oben ist der

Knorpel der Oberschenkelrolle zu sehen, im
Bild unten der Schienbeinknorpel.

14m ml>



KNORPEL

SCHADEN

Arthroskopisches Bild, rechtes Knie-
gelenk: mit einem Meniskusresektor
(Shaver, rotierende Klinge) wird eine
Teilentfernung des Meniskus vorge-
nommen. Der Restmeniskus ist fest
und stabil.

Arthroskopisches Bild, rechtes Kniegelenk:
Naht eines Lappenrisses (Meniskusrefixation).
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KNORPELSCHADEN

Ubersicht

Die Gelenkflachen des Knochens sind von einer diinnen und glatten Knorpelschicht iberzogen, die ein fast reibungs-
freies Gleiten ermaoglicht. Diese Knorpelschicht ist wenige Millimeter dick. Kommt es durch einen Gelenkverschleild
(Degeneration) zu Unebenheiten in der Knorpeloberflache, so sprechen wir von einem Knorpelschaden.

In Abhdngigkeit von der Ausdehnung und der Tiefe des Knorpelschadens treten unterschiedlich starke Beschwerden
und Schmerzen auf. Verschiedene konservative und operative Moglichkeiten stehen zur Verfligung, um einen Knor-
pelschaden zu therapieren.

Knorpel besteht liberwiegend aus Kollagen. Diese Grundsubstanz des Knorpels wird von Knorpelzellen, die auch als
Chondrozyten bezeichnet werden, gebildet. Der Knorpel besitzt keine eigenen BlutgefaBRe. Daher sind die Mdglich-

keiten einer Heilung von Knorpelgewebe begrenzt. ll

Ursachen eines Knorpelschadens im Kniegelenk

Ein Knorpelschaden kann im Rahmen eines Unfalls auftreten. Hierbei kommt es in der Regel zu lokalisierten
Knorpelschaden. Betroffen sind meistens jlingere Patienten, die eine Sportverletzung erleiden. Weitaus haufiger ist
ein Knorpelschaden, der durch einen altersbedingten Gelenkverschleil auftritt. Ist ein Knorpelschaden weit fort-
geschritten, dann sprechen wir von einer Arthrose. Die Ubergénge sind hierbei flieBend. Prinzipiell kann jedes
Gelenk von einem Knorpelschaden betroffen sein. Meistens sind jedoch die Gelenke betroffen, die besonders stark

beansprucht werden. Dazu gehort vor allem das Kniegelenk. l

Konservative oder operative Therapie?

Leichte, beginnende Knorpelschdaden werden in der Regel zundchst mit konservativen MalBnahmen, also ohne
Operation, behandelt. Bei einem verletzungsbedingten Knorpelschaden hingegen wird in den meisten Fallen ein
operativer Behandlungsweg gewahlt. Letztlich entscheiden wir immer individuell, welche Therapie fiir Sie die
Beste ist.

ARTHROSKOPIE BEI

KNORPELSCHADEN
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ARTHROSKOPIE BEl
KNORPELSCHADEN

Knorpelgldttung und Mikrofrakturierung
Liegt ein Knorpelschaden vor und helfen konservative Therapie-
mafBnahmen nicht, dann kann in vielen Fallen eine Arthroskopie
des Kniegelenks notwendig werden. Bei einer arthroskopischen
Knorpelgldttung werden nur die oberflachlichen und beschadigten
Schichten des Knorpels abgetragen ohne den tbrigen intakten
Knorpel zu beeintrachtigen. Bei einem tiefen und kleinflachigen
Knorpelschaden kann eine sogenannte Mikrofrakturierung
notwendig werden. Bei diesem Verfahren wird die kndcherne
Oberflache im Bereich des Knorpelschadens an mehreren Stellen
mit einem spitzen Instrument eréffnet. Es kommt in der Folge zur
Einschwemmung von Blutzellen, welche die Bildung eines Ersatz-

oder Regeneratknorpels fordern. ll

Knorpel-Knochen-Transplantation (OATS)

Bei einem tiefen Knorpelschaden mit gleichzeitigem Defekt am
Knochen (z.B. einer Osteochondrosis dissecans) besteht die
Méoglichkeit fir eine Knorpel-Knochen- Transplantation, auch
OATS-Verfahren (Osteochondral Autograft Transfer System)
genannt. Dabei werden aus einem weniger belasteten Gelenk-
abschnitt ein oder mehrere Knorpel-Knochen-Zylinder entnom-
men. Diese werden im Bereich des bestehenden Knorpel- und
Knochendefekts eingesetzt. Innerhalb von sechs Wochen wachsen
diese Zylinder ein. Ziel ist eine Wiederherstellung einer gesunden

und belastbaren Knorpeloberflache. B

Arthroskopisches Bild, rechtes Kniegelenk:
frischer, verletzungsbedingter Knorpelschaden
bei einem jungen Patienten. Der Knorpel an
der Oberschenkelrolle im rechten Bildabschnitt
zeigt verletzungsbedingte Auffaserungen.
Der Knorpel links im Bild ist intakt.

Arthroskopisches Bild, rechtes Kniegelenk:
der Knorpeliiberzug ist stark verschlissen.
An einigen Stellen ist bereits die kndcherne
Oberflache zu erkennen.

KREUZBANDRISS
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KREUZBANDRISS

2)m

Ubersicht

Ein Kreuzbandriss tritt meistens im Rahmen einer Sportverletzung auf und ist eine folgenschwere Verletzung fiir das
Kniegelenk. Die Betroffenen verspiiren oftmals ein plotzliches Knacken im Knie. Es treten mehr oder weniger starke
Schmerzen auf. In der Folge kann es zu einem Gefiihl der Instabilitdt im Kniegelenk kommen, das auch bei einer klini-
schen Untersuchung gepriift wird (Lachmann-Test, Schubladenphdnomen). Die Magnetresonanztomographie (MRT)
ist die entscheidende Untersuchungsmethode. Als modernes Schnittbildverfahren ermoglicht sie einen Einblick in

praktisch alle Strukturen des Kniegelenks.

Konservative Therapie oder Operation?

Entscheidend bei einem Kreuzbandriss sind eine rasche Diagnostik und die Einleitung einer individuellen Therapie.
Ob eine konservative Behandlung ausreicht oder ob eine kurzfristige OP bei einem Kreuzbandriss ratsam und not-
wendig ist, muss immer im Einzelfall entschieden werden. Liegt ein inkompletter Kreuzbandriss vor oder zeigt sich
keine ausgepragte Instabilitat, so kann durchaus eine konservative Therapie erfolgen. Das Kniegelenk kann dabei mit
einer Knieorthese versorgt werden, die von auBen fir Stabilitdt sorgt, damit der Kreuzbandriss unter Bildung einer

Narbe verheilen kann.

Besteht nach dem Unfall jedoch eine Instabilitdat und ein hoher Leistungsanspruch, z.B. bei einem Sportler (z.B. Ful3-
ball, Tennis, Skifahren), dann sollte nach einer kurzen Phase der Schonung des Kniegelenks (in der Regel 2-6 Wochen)
eine Operation in Form einer Kreuzbandnaht oder einer Kreuzbandplastik erfolgen. Der Operationszeitpunkt, die Art
und der Umfang der Operation und die Nachbehandlung wird immer individuell abgestimmt, um das bestmdgliche
Ergebnis nach einem Kreuzbandriss zu erzielen. Das langfristige Ziel ist immer ein stabiles und komplett belastbares

Kniegelenk in allen Bereichen des Lebens: sowohl im Alltag, als auch im Hochleistungssport. ll

Ambulante oder stationare Operation?

Die Operation bei einem Kreuzbandriss kann ambulant in der Tagesklinik Hofheim erfolgen oder im Rahmen
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einer kurzen stationaren Behandlung in der Klinik Maingau vom Roten Kreuz. Bei der Entscheidung beraten

wir Sie gerne im Orthopaedicum Frankfurt. l

Kreuzbandplastik - Kreuzbandrekonstruktion
Bei Vorliegen einer ausgepragten Instabilitdt oder bei jungen und sportlichen Patienten mit einem hohen Leistungs-
anspruch sollte bei einem Kreuzbandriss die Indikation zu einer friihzeitigen Operation besprochen werden. Ziel der

Operation ist die Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes, fur die verschiedene Verfahren zur Verfligung stehen.

Der Ersatz des vorderen Kreuzbandes wird auch als Kreuzbandplastik oder auch als Kreuzbandrekonstruktion
bezeichnet. Die gdangigste Methode ist die Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes in der anatomischen Einbiin-
deltechnik (single-bundle). Bei einer Kreuzband-Operation werden die Semitendinosussehne und ggf. zusatzlich die

Gracilissehne Uber einen kleinen Schnitt Gber dem vorderen Schienbein (Tibia) entnommen.

Uber Bohrkanile im Oberschenkelknochen (Femur) und im Schienbein (Tibia) werden die entnommenen Ober-
schenkelsehnen so platziert, dass die individuelle Anatomie und die Funktion durch das Sehnentransplantat wieder-
hergestellt werden. Fur die Verankerung der Sehnen stehen verschiedene Techniken zur Verfiigung. Im Laufe mehrerer
Wochen wachsen die Sehnen kndchern ein und werden gleichzeitig in eine bandartige (ligamentére) Struktur um-

gewandelt.

Maoglich ist auch der Ersatz des vorderen Kreuzbandes mit dem mittleren Drittel der Patellarsehne (Patellarsehnen-
plastik) oder mit einem Teil der Quadricepssehne, der Strecksehne am Oberschenkel (Quadricepssehnenplastik).
Der Ersatz des vorderen Kreuzbandes wird immer in minimalinvasiver Technik durchgefiihrt. Dies sorgt fur eine

geringe Gewebeschadigung und eine rasche Erholung von der Operation. l

m/3
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Nachbehandlung
Die Nachbehandlung nach einer Kreuzbandoperation ist ein entscheidender Teil des gesamten Therapieplans. In den
ersten Tagen nach der Operation sollte das Kniegelenk geschont werden. Erste Behandlungsziele sind die Linderung

von Schwellungen und Schmerzen. Gleichzeitig beginnt auch die Physiotherapie mit Bewegungsiibungen.

Zu Beginn der dritten Woche nach der Operation stehen Ubungen zur Kraftigung der Beinmuskulatur im Vorder-
grund. Der Bewegungsumfang im Kniegelenk wird erweitert und das Gangbild optimiert. Koordinationsiibungen

zielen auf eine Normalisierung der Bewegungsabldufe.

Leichtes korperliches Training sollte friihestens nach 8 bis 12 Wochen wiederaufgenommen werden. Bei Sportlern
muss gemeinsam mit den Betreuern und Trainern entschieden werden, wann eine Riickkehr zum Wettkampfsport zu
verantworten ist. Die Inhalte der Nachbehandlung nach einer Kreuzbandoperation missen individuell abgestimmt
sein und die Schwere der urspriinglichen Verletzung beriicksichtigen. Ein detailliertes persénliches Nachbehand-

lungsprogramm erhalten Sie bei Ihrem Beratungsgesprach im Orthopaedicum Frankfurt. ll

Die Graphik wurde im Artikel ,Die volle Bandbreite” zum Thema Kreuzbandchirurgie

in der Zeitschrift,,Physiopraxis” im Thieme Verlag publiziert. Dr. Jiirgen Specht ist Autor
dieses Fachartikels. Die Veréffentlichung der Graphik im Knie Arthroskopie Buch erfolgt
mit freundlicher Genehmigung des Thieme Verlags.

www.thieme.de/physiopraxis

Arthroskopisches Bild, rechtes Kniegelenk:
Sehnentransplantat nach Rekonstruktion

des vorderen Kreuzbandes in anatomischer
Einblndeltechnik.

Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes in der anatomi-
schen Einblindeltechnik mit
einem Sehnentransplantat.
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Ab wann kann ich wieder meinen Beruf ausiiben?

Sitzende Tatigkeiten sind nach etwa ein bis drei Wochen wieder mdglich. Wenn Sie jedoch eine Gberwiegend
korperlich anstrengende Tatigkeit ausiiben, vergehen nach einer Kniearthroskopie in der Regel etwa drei bis

[ ) sechs Wochen bis zum Wiedereinstieg. Wie lange Sie krankgeschrieben sind, hangt immer von der indivi-
duellen beruflichen Situation ab.

Was muss ich zu Hause nach der Operation beachten?

Da ein operiertes Knie leicht zu einer Schwellung neigt, sollten Sie das Bein immer

HAUFIGE FRAGEN

Was kann ich selber fiir mein operiertes Kniegelenk tun?

wieder hochlegen oder hochlagern und kiihlen. Hierzu eignen sich Kiihlpackungen

(Coolpacks), die Sie in jeder Apotheke oder im Sanitétshaus erhalten. Bereiten Sie Prinzipiell sollen Sie die Ubungen, die Sie im Rahmen der Physiotherapie erlernen, auch
bitte Ihre Wohnung auf Ihren, Wiedereinzug” vor. Beachten Sie bitte, dass Sie das selbststandig zu Hause durchfiihren. Ein 10 bis 20mindtiges Training zwei bis drei Mal
operierte Kniegelenk in den Wochen nach der Operation ggf. nur eingeschrankt taglich flhrt bereits in den ersten Tagen nach der Operation zu einer Verbesserung der
benutzen kénnen. Mindern Sie das Sturzrisiko in lhrem Umfeld: beseitigen Sie bitte Mobilitit.

moglichst,Stolperfallen’, z.B. Teppichbriicken. Installieren Sie eine sichere und rutsch-

feste Unterlage in lhrer Dusche.

Welche Sportarten kann ich nach einer Knieoperation ausiiben?

Ab wann kann ich das operierte Kniegelenk wieder voll einsetzen? I Grundsatzlich sind alle Sportarten erlaubt.

. S . . - . e . Bitte lassen Sie sich bitte von uns beraten.
Nach einer Arthroskopie mit einer Teilentfernung des Meniskus vergehen der Regel zwei bis drei Wochen bis Sie das operierte

Kniegelenk wieder wie gewohnt einsetzen kdnnen. Nach einer Meniskusnaht (Meniskusrefixation) hingegen miissen Sie

mindestens sechs bis acht Wochen einplanen, bis ein gutes Ergebnis vorliegt. Weitere wichtige Tipps erhalten Sie von uns Ab wann kann ich wieder Sport treiben?

in der Praxis und von Ihren Physiotherapeuten.
Zu welchem Zeitpunkt ein Wiedereinstieg in den Sport sinnvoll ist, entscheiden wir gemeinsam mit

Ihnen. Der Zeitpunkt ist abhdngig vom Trainingszustand, von der Sportart und der gewiinschten

Wann kann ich nach der Operation wieder duschen?

Trainingsintensitat. Laufen und Joggen sind in der Regel sechs bis acht Wochen nach einer Operation
Mit einem Duschpflaster aus der Apotheke kdnnen Sie bereits am Tag nach der wieder moglich. Kontaktsportarten, wie FuBball oder Handball, sollten erst wieder betrieben werden,
Operation unter die Dusche. Trocknen Sie das Operationsgebiet anschlieend ab wenn keine Defizite in Hinblick auf Kraft, Koordination und Ausdauer mehr bestehen.

und kleben Sie dann bitte ein neues Pflaster auf die Wunde.

Wann kann ich wieder Autofahren? Wie und wo erhalte ich weitere Infomationen zum Thema ,Knieoperation”?

Auf unserer Homepage haben wir alle wichtigen Informationen zur arthroskopischen und offenen

Mitfahren kénnen Sie wenige Tage nach der Operation. Selbststandig

fahren sollen Sie erst, wenn Sie Ihr Kniegelenk wieder uneingeschriinkt Kniechirurgie fiir Sie zusammengestellt. Unter www.orthopaedicum-frankfurt.de kénnen Sie sich

. . zudem Videos zum Thema ansehen.
und schmerzfrei einsetzen kdnnen.
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DR.JURGEN SPECHT
Dr. Jirgen Specht ist Gelenkspezialist im Orthopaedicum IN?TR:“'GPE

Frankfurt. Einer seiner operativen Schwerpunkte neben
Operationen am Huft- und Schultergelenk ist die Knie-

chirurgie. Die Kniearthroskopie ist seine bevorzugte

Behandlungsmethode bei Meniskus-, Knorpel- und

Kreuzbandverletzungen.

Bei einer schweren Kniearthrose hingegen liegt sein Fokus
auf dem minimalinvasiven Kniegelenkersatz, der bei
praktisch allen Patienten mit einer modernen zementierten

oder zementfreien Endoprothese moglich ist.

Dr. Jiirgen Specht ist seit Jahren Ausbilder und Instruktor der
Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA).

AXEL LUST

Axel Lust ist Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
im Orthopaedicum Frankfurt. Einer seiner operativen
Schwerpunkte ist die Arthroskopie und die Endoprothetik

des Kniegelenks.

Abhangig vom Schweregrad werden die Eingriffe stationar

KONTAKT

Orthopaedicum
Frankfurt

Oeder Weg 2-4 - 60318 Frankfurt am Main

T +4969-9592 94 80 « F +49 69-95 92 94 848
OP-Hotline +49 69-95 92 94 858
anmeldung@orthopaedicum-frankfurt.de

www.orthopaedicum-frankfurt.de

Dr. med. Jiirgen Specht

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
-Spezielle Orthopadische Chirurgie-
specht@orthopaedicum-frankfurt.de

Axel Lust
Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

lust@orthopaedicum-frankfurt.de

Fir viele Patienten bedeutet die Klinikaufnahme

das Eintreten in eine neue, unbekannte Welt.
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Klinik Maingau vom Roten Kreuz
Scheffelstr. 16 < 60318 Frankfurt am Main
Zentrale +49 69-4033-0 - Station 2B +49 69-4033-256

www.rotkreuzkliniken.de

Tagesklinik Hofheim am Taunus
Reifenbergerstr. 6 < 65719 Hofheim
T+496192-5061 *F +49 6192-50 63
info@tagesklinik-hofheim.de

www.tagesklinik-hofheim.de
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Angste. Wir sind sehr bemiiht, Ihnen das,Zurecht-
finden” zu erleichtern. Ganz wichtig ist, dass Sie
uns fragen, wenn etwas unklar ist.
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ANFAHRT

Musterschule 0

Orthopaedicum
Frankfurt

Orthopaedicum Frankfurt
Oeder Weg 2-4 - 60318 Frankfurt am Main

Parkmoglichkeiten:
City-Parkhaus Querstrasse, der Ausgang zum Oeder Weg
ist ca. 100m vom Orthopaedicum Frankfurt entfernt.

Navigation:
Frankfurt am Main, Querstral3e

30m
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Klinik Maingau vom Roten Kreuz
Scheffelstr. 16 < 60318 Frankfurt am Main

Parkmoglichkeiten:
Auf dem Klinikgeldnde ist eine begrenzte Anzahl von
Parkplatzen vorhanden.

IHRE TERMINE

Stationare Aufnahme am:

Operation geplant am:

Entlassung / Verlegung in
die Rehabilitationsklinik
geplant am:

Nachuntersuchung

im Orthopaedicum
Frankfurt am:
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www.orthopaedicum-frankfurt.de



