Liebe Patientinnen und Patienten,

komplexe Anatomie in Verbindung mit komplizierten Bewegungs-
ablaufen, so kann die Charakteristik des Kniegelenkes am besten
beschrieben werden. Nicht nur im Sport, sondern auch im Alltag
ist das Kniegelenk dabei hohen Belastungen ausgesetzt.

Da verwundert es nicht, dass Kniegelenksbeschwerden relativ
haufig auftreten. Fir eine erfolgreiche Therapie ist die Erkennung
der zugrundeliegenden Ursache von zentraler Bedeutung. Die
Therapie muss dann entsprechend individuell darauf abgestimmt
werden.

Daher halten wir neben modernen Diagnoseverfahren auch
samtliche verfligharen Methoden zur Behandlung des Knies vor.

Eine Auswahl von Verfahren mit entsprechenden kurzen
Beschreibungen finden Sie in den folgenden Abschnitten.

Univ.-Prof. Dr. Stefan Landgraeber
Direktor der Klinik fir Orthopédie
und Orthopéddische Chirurgie

Sondersprechstunde Knie
Mittwoch von 8.00 bis 14.30 Uhr
Endoprothesensprechstunde Knie

Montag von 8.00 bis 14.30 Uhr

Termin nur nach Vereinbarung! Notfalle jederzeit ohne
Voranmeldung! Terminvereinbarung unter der Rufnummer
06841-16-24520

Privatsprechstunde

Prof. Dr. med. S. Landgraeber, montags nach Vereinbarung
Terminvereinbarung unter der Rufnummer 06841 -16-24500
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Klinik fiir Orthopéadie und Orthopédische Chirurgie
Geb&dude 37/38, Kirrberger StraBe
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Telefon 06841-16-24500

Fax 06841-16-24580

E-Mail orthopaedie.sekretariat@uks.eu
www.uks.eu/orthopadie
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Mikrofrakturierung

Knorpeldefekt
[
Knie-Arthroskopien

Meniskusoperation Akute traumatische als auch degenerative
Meniskusldsionen kdnnen mit Hilfe einer arthroskopischen Knie-
gelenksoperation (Arthroskopie, Gelenkspiegelung) behandelt werden.
Fir diese schonende Operationstechnik reichen wenige kleine
Hautschnitte aus, um das sogenannte Arthroskop (Kamera mit einer
speziellen Optik) und weitere Instrumente, die flr die Behandlung
einer Meniskuslasion erforderlich sind, in das Kniegelenk einzubringen.
Die Kniegelenksarthroskopie ist eine der hdufigsten orthopddischen
Operationen tberhaupt. Abhdngig von der Form, der Lokalisation

und dem AusmaB der Meniskusschéddigung sowie weiteren patienten-
spezifischen Faktoren werden die geschadigten Anteile des Meniskus
entweder sparsam reseziert und geglattet (sogenannte ,partielle
Meniskektomie* oder ,Meniskusteilresektion®) oder eine Naht des
Meniskus (sogenannte ,Meniskusnaht” oder ,Meniskusrefixation®)
durchgefihrt. Das Ziel der arthroskopischen Meniskuschirurgie

ist es, moglichst viel gesundes Meniskusgewebe zu erhalten.

Ersatz des
vorderen Kreuzbandes

Vorderer Kreubandersatz Risse des vorderen Kreuzbandes kdnnen
zu einer symptomatischen Instabilitdt des betroffenen Kniegelenks
flihren. Bei jungen, aktiven Patienten sollte in einem solchen Fall ein
vorderer Kreuzbandersatz erfolgen. Der Ersatz des vorderen Kreuz-
bandes erfolgt ebenfalls unter Zuhilfenahme eines Arthroskops
(arthroskopisch-assistiert). Als Transplantate fiir den Ersatz des
vorderen Kreuzbandes bieten sich zum einen die sogenannten
,2Hamstringsehnen“ (kniegelenksnah ansetzende Sehnen der

hinteren, inneren Oberschenkelmuskulatur) und zum anderen das
mittlere Drittel der Kniescheibensehne (Patellasehne) mit anhdngenden,
kleinen Knochenbldcken (sogenanntes ,Bone-patella tendon-bone-
Transplantat”) an. Nach Anlage von Bohrkanélen im Bereich des
angrenzenden Qber- sowie Unterschenkelknochens wird das Trans-
plantat in das Kniegelenk eingezogen und in einer speziellen Technik
befestigt. Dafiir werden in der Regel sogenannte ,Kippanker” und

sich auflésende ,Biointerferenzschrauben® verwendet. Der Operation
schlieBt sich ein ambulantes Rehabilitationsprogramm mit physio-
therapeutischer Ubungsbehandlung an.

Knorpelrekonstruktion Lokalisierte Schadigungen des Kniegelenk-
knorpels, die zu Beschwerden wie Schmerzen und Einschrénkung

der Kniegelenksfunktion filhren, konnen ebenfalls arthroskopisch
behandelt werden. Hierbei konnen verschiedene Verfahren zum Einsatz
kommen, die abhéngig von der GroBe, der Lokalisation und der Tiefe
der Knorpelldsion sowie weiteren patientenspezifischen Faktoren
ausgewahlt werden. Neben einer sogenannten ,Chondroplastik® bei
der instabile Knorpelfragmente entfernt und der geschadigte Knorpel
geglattet wird, kommen sogenannte ,markraumeréffnende Verfahren®
(Anbohrung, Mikrofrakturierung oder Abrasion der Knorpeldefekts)

in Frage. Hierbei wird der Knochen im Bereich des Knorpelschadens
mit einem speziellen Instrument eréffnet, so dass sich ein Blutfilm in
diesem Defektbereich bilden kann. Die in diesem Blutfilm befindlichen
Zellen fiihren dazu, dass sich in diesem Defekt ein Ersatzknorpel-
gewebe (Faserknorpel) im weiteren Verlauf bilden kann. Bei der
Knorpelzelltransplantation (sogenannte ,autologe Chondrozytentrans-
plantation®, kurz ,ACT") werden den Patienten im Rahmen einer
ersten arthroskopischen Operation kdrpereigene Knorpelzellen
entnommen, welche in einem speziellen Verfahren (ber ca. 3 Wochen
in einem Labor angeziichtet werden, und danach im Rahmen eines
zweiten operativen Eingriffs im Bereich des Knorpelschadens in das
Kniegelenk eingebracht werden. Um das Anheilen der Knorpelzellen
Zu unterstiitzen, ist nach diesen Eingriffen eine Entlastung des betrof-

fenen Beines fiir mindestens sechs Wochen nach der Operation sinnvoll.

L
Umstellungsosteotomien/Achskorrekturen

Bei Beschwerden im Bereich des Kniegelenks, die sich auf eine
relevante Achsabweichung des Beines zurlickfiihren lassen, kdnnen
sogenannte ,Umstellungsosteotomien® oder ,Achskorrekturen®
sinnvoll sein. Diese kdnnen sowohl bei einem vorliegenden ,0-Bein*
(sogenannte ,varische Beinachse®) als auch ,X-Bein“ (sogenannte
,valgische Beinachse") erfolgen. Bei diesen operativen Eingriffen wird

kniegelenksnah ein Knochen (Ober- oder Unterschenkelknochen)

mit einer Schnittflache (Osteotomie) versehen, die Beinachse korrigiert
und der Knochen im Bereich der Osteotomie in der Regel mit einer
speziellen Platte stabilisiert. Die Osteotomie heilt im weiteren Verlauf
kndchern aus. Durch die beschriebene Operationstechnik wird die
Belastungsachse des Kniegelenks von den zuvor durch die Achs-
abweichung Uberbeanspruchten Bereichen auf weniger belastete
Areale verlagert.

i Schema Kniegelenk
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Operationen an der Kniescheibe

Mdgliche Indikationen fiir Operationen an der Kniescheibe (Patella)
konnen zum einen Schmerzen und zum anderen eine Instabilitat

der Patella sein. Schmerzen im Bereich der Kniescheibe kdnnen u.a.
aufgrund von Knorpelschédden im Bereich der Riickflache der Patella
auftreten. Falls konservative TherapiemaBnahmen nicht zu dem
gewiinschten Erfolg fiihren, kommt eine arthroskopische Operation
mit Behandlung des Knorpels hinter der Kniescheibe in Betracht.
Eine Instabilitat der Kniescheibe zeigt sich durch ein Ausrenken

der Patella (sogenannte ,Patellaluxation®). In solchen Fallen kann es
sinnvoll sein, die Kniescheibe operativ zu stabilisieren, um das Risiko
einer erneuten Luxation zu verringern. Mogliche Operationsverfahren
konnen hierfiir die ,MPFL-Rekonstruktion“ (Wiederherstellung des
Halteapparats der Kniescheibe mittels Sehnentransplantat) oder die
,Medialisierung der Tuberositas tibiae“ (Versetzung des knochernen
Ansatzes der Patellasehne am vorderen Schienbeinkopf) sein.

T
Endoprothetischer Eingriff

Unikondylarer Schlitten

Bikondylérer Ersatz

Unikondylérer Schlitten Bei einem fortgeschrittenen Verschleil
des Gelenkknorpels ausschlieBlich auf der Innen- oder AuBenseite
des Kniegelenks (sogenannte ,isolierte mediale oder laterale Gon-
arthrose*) und dazu passenden Beschwerden kann den betroffenen
Patienten nach Ausschdpfen der konservativen TherapiemaBnahmen
das Einbringen einer sogenannten ,unikondylaren Schlittenprothese”
empfohlen werden. Bei diesem operativen Verfahren wird die Ober-
flache der beiden Gelenkpartner (Oberschenkelrolle und Kopf des
Unterschenkels) lediglich auf der arthrotisch verénderten Gelenkseite
durch eine Schlittenprothese ersetzt. Die andere, noch intakte
Gelenkseite kann dadurch erhalten werden und wird nicht durch
eine Prothese ersetzt.

Bikondylarer Ersatz Bei einem fortgeschrittenen Verschlei des
Gelenkknorpels sowohl auf der Innen- als auch auf der AuBenseite

des Kniegelenks (sogenannte ,bikompartimentelle Gonarthrose*)

mit oder ohne Beteiligung des Gelenks zwischen Kniescheibenriick-
flache und Oberschenkelknochen (patellofemorales Gelenk) kommt
nach Versagen der nicht-operativen MaBnahmen das Einbringen einer
sogenannten ,bikondylaren Oberflachenersatzprothese” in Frage.
Dabei wird die Oberflache der beiden Gelenkpartner (Oberschenkelrolle
und Kopf des Unterschenkels) sowohl auf der arthrotisch veranderten
Innen- als auch AuBenseite des Gelenks mit der Prothese ersetzt.

In einer speziellen Technik werden dafiir die abgenutzten Gelenkflachen
sparsam kndchern reseziert und auf das Einbringen der Prothese
vorbereitet. Die Befestigung der Prothesenkomponenten erfolgt mit
Knochenzement. Nach Aushérten des Knochenzementes wahrend

der Operation ist die Prothese fest mit dem angrenzenden Knochen
verbunden und daher nach der Operation belastungsstabil. Nach einem
ca. einwdchigen Aufenthalt in unserer Klinik erwartet die Patientinnen
und Patienten eine anschlieBende stationdre RehabilitationsmaBnahme.



