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Arthroskopie des
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Zuruck zu Beweglichkeit, MVZ

Aktivitat und mehr Lebensqualitat

Kniebeschwerden kénnen in jedem Alter auftreten und
) den Alltag deutlich beeintrachtigen. Die Kniearthroskopie
l ermoglicht eine schonende Untersuchung und Behandlung
vieler Erkrankungen und Verletzungen des Kniegelenks.

Mit dieser Broschlire méchten wir Ihnen einen verstandlichen
O@O Uberblick (ber den Eingriff geben und Sie auf das Gesprach
o) R mit lhrer behandelnden Arztin oder lhrem behandelnden
Arzt vorbereiten. Ziel ist es, Ihnen Sicherheit zu vermitteln
und Wege zu mehr Beweglichkeit, weniger Schmerzen und
einer hoheren Lebensqualitat aufzuzeigen.




MainMed MVZ

Spezialisiert auf Gelenkerkrankungen und Verletzungen

Erfahrenes Arzteteam
Unser spezialisiertes Team steht lhnen bei allen
orthopadischen Fragestellungen kompetent zur Seite.

Moderne Behandlung
Wir behandeln nach aktuellen medizinischen Standards
und dberpriifen unsere Verfahren kontinuierlich.

Individuelle Beratung
Eine prazise Behandlung beginnt mit Zuhoren.
Ihre Bedurfnisse stehen bei uns im Mittelpunkt.

Umfassende Nachsorge
Wir begleiten Sie von der ersten Beratung

bis zur erfolgreichen Rehabilitation.

Personlich. Kompetent. Nah.

Unser Ziel ist Ihre Beweglichkeit, Ihre Gesundheit
und eine bessere Lebensqualitat.
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Unser Konzept

Individuelle Beratung und Therapieplanung
OD Wir beraten Sie individuell von der konservativen Therapie
(_\,R bis zur OP-Vorbereitung. Eine sorgfaltige Vorbereitung ist
fur uns entscheidend fir den Behandlungserfolg.

Erfahrene operative Zentren

Die Operationen erfolgen in den renommierten Einrichtungen
der Rotkreuzkliniken Frankfurt sowie in der Asklepios Klinik Langen.
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Moderne Standards und personliche Betreuung

Operative Versorgung nach modernsten fachlichen Standards -
verbunden mit einer personlichen Betreuung wahrend
lhres Krankenhausaufenthalts.

Schnelle Riickkehr in den Alltag
Bereits nach wenigen Tagen kann die individuelle Entlassung

in die vorab organisierte Rehabilitation erfolgen. ﬂ/\j
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Anatomie und Funktion des Kniegelenks
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Das Kniegelenk verbindet den Oberschenkel mit dem Unterschenkel und ist das gréBte
Gelenk des Korpers. Es setzt sich aus dem Gelenk zwischen Oberschenkelknochen und
Schienbein sowie dem Gelenk zwischen Oberschenkelknochen und Kniescheibe zusammen.
Die Kniescheibe liegt vorne im Sehnenverlauf des Oberschenkelmuskels und ist (iber das
Kniescheibenband mit dem Schienbein verbunden.

Die Streckung erfolgt vor allem durch den vierképfigen Oberschenkelmuskel, die
Beugung Uberwiegend durch die hintere Oberschenkelmuskulatur. Bei gebeugtem Knie
sind zudem leichte Drehbewegungen des Unterschenkels méglich.

Die Gelenkflachen sind im gesunden Zustand mit Knorpel liberzogen, der Druck
abfedert. Die Menisken verbessern die Lastverteilung und Fiihrung. Eine Gelenkkapsel
umschlieBt das Knie, wahrend die Synovialfliissigkeit reibungsarmes Gleiten ermdglicht.

Fur Stabilitat sorgen Innen- und AuBenband sowie die Kreuzbander. Sie verhindern
seitliches Wegknicken und ein Vor- oder Zuriickgleiten des Schienbeins gegeniber dem
Oberschenkelknochen.
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Anatomie des Meniskus "

Die Menisken sind zwei C-férmige Knorpelscheiben im Kniegelenk. M d | N M ed

Sie verteilen die Belastung, stabilisieren das Gelenk und wirken als StoRdampfer. e
1 | Die 2 Menisken 2 | Durchblutung des Meniskus
. Querschnitt von oben

| Innenmeniskus | e | AuBenmeniskus

Langsschnitt von der Seite
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Rot-rote | WeiB-rote 'WeiﬁuweiBe
Zone Zone Zone

- - - - WeiB-weille Zone

Durchblutung von auB3en nach innen abnehmend

Sie passen sich der Gelenkflache an Die Durchblutung nimmt von aufen nach innen ab.
und sorgen fir gleichmaBige Druckverteilung. Die Innenzone ist weitgehend avaskular.
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Meniskusriss

Der Meniskus ist eine elastische Knorpelscheibe im
Kniegelenk. Er verteilt die Belastung gleichmaBig auf das
Gelenk und wirkt als StoBdampfer.

g’\s Haufige Verletzung

) ‘ Ein Meniskusriss zahlt zu den haufigsten
S ? Knieverletzungen. Kleine Risse konnen oft ohne
Operation behandelt werden.

Ursachen
- Haufig entsteht ein Meniskusriss durch alters- oder
verschleiBbedingte Veranderungen des Gewebes.
- Behandlung
= Die Behandlung richtet sich nach Art und GréBe des Risses
v= sowie |lhren Beschwerden — von konservativer Therapie bis

hin zu einer arthroskopischen Operation.
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+
Behandlungsmoglichkeiten des Meniskusrisses (

Meniskusnaht/Meniskusrefixation

Liegt ein frischer Meniskusriss vor und ist das Gewebe noch nicht zu
andert, besteht die Moglichkeit einer Meniskusnaht (Meniskusrefiixati .: 7

| ken ermoghchen minmmalmvasne Nahte im Rabmen einer Arthroskopse 55
naht iat e=, méglichst viel Menizkusgewesbe zu erhalten und die Funki
Galenk wisderharzustallan.

Meniskusteilentfernung

Bei einem &iteren Riss oder bei einer ausgeprig-
ten Degensration (Geweheverschlgild) wird eine
Meniskusteilentfernung — auch Meniskusteilresekti-
. an genannt - durchgefihrt. Hierbel werden im Rahmen

x,%}) gingr Arthroskopie lediglich die Anteile des Meniskus ent-
fiernt, die eingerssen sind, Simtliche Meniskusanteile, die nicht geschia-
digt sind, werden hingagen belassen, Prinzipiell wird immer eing
sparsame Enthernung angestrebt, um maglichst viele Meniskus-
anteile zu erbalten = nach dam Matto: (50 viel wie notig, so
wanig wie maglich®.




Nachbehandlung - Arbeit - Sport
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Physiotherapie

Eine intensive Physiotherapie ist nach jeder arthroskopischen
Operation sinnvoll. Die entsprechenden Behandlungs-
empfehlungen und Rezepte erhalten Sie von uns beim
Nachschautermin in der Praxis.

Kniearthroskopie - Meniskusteilentfernung

Nach einer Meniskusteilentfernung kann das operierte Bein in der
Regel spatestens nach ein bis zwei Wochen wieder komplett belastet
werden. Leichte korperliche Arbeiten sind nach ein bis zwei Wochen
wieder méglich, Sport in der Regel nach drei bis vier Wochen.

Kniearthroskopie - Meniskusnaht (Meniskusrefixation)

Nach einer Meniskusnaht muss das Knie in den ersten sechs Wochen
geschont werden: Belastung nur mit Sohlenkontakt, Tragen einer
Knieschiene in Streckstellung. Spatestens nach sechs Wochen ist

eine volle Belastung méglich. Die komplette Funktion ist aus Erfahrung
nach weiteren zwei bis vier Wochen wiederhergestellt.

Sport ist nach frihestens drei Monaten moglich.

Unser Ziel:
Eine méglichst schnelle und sichere Wiederherstellung
einer optimalen Funktion lhres Kniegelenks.
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Arbeit Sport nach Sport nach
Leichte Tatigkeiten Meniskusteilentfernung: Meniskusnaht:
nach 1-2 Wochen nach 3-4 Wochen nach frihestens 3 Monaten




Kreuzbandriss

1 | Ubersicht

Ein Kreuzbandriss entsteht meist bei Sportverletzungen und kann schwerwiegende
Folgen fir das Knie haben. Typisch sind ein pl&tzliches Knacken, Schmerzen und ein
Gefiihl der Instabilitat. Die Diagnose erfolgt durch klinische Tests und wird durch ein
MRT bestatigt.

2 | Konservative Therapie oder Operation?

Konservative Therapie méglich, wenn ...

... der Riss nicht komplett ist und keine deutliche Instabilitdt vorliegt.
Das Knie wird mit einer Orthese stabilisiert, damit das Band unter
Schonung heilen kann.

@ Operation empfehlenswert, wenn ...
... eine Instabilitdt besteht und ein hoher sportlicher Anspruch vorliegt.
Nach einer kurzen Schonungsphase (ca. 3-6 Wochen) erfolgt eine
Kreuzbandnaht oder -plastik.

@ Unser Ziel
Individuell abgestimmte Behandlung fir ein stabiles, voll
belastbares Knie und eine sichere Riickkehr in Alltag und Sport.

Vorderes
Kreuzband
(gerissen)
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Hinteres
Kreuzband
(intakt)
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Kreuzbandplastik - )
Kreuzbandrekonstruktion MainMed

&\5 Bei ausgepragter Instabilitdt oder bei jungen, sportlichen
:f' Patienten wird eine friihzeitige Operation empfohlen. Ziel ist .
i E die Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes. )

+ Metallplattchen

Am haufigsten wird die Semitendinosussehne, ggf. zusatzlich N e 3 =lacen

die Gracilissehne, (iber einen kleinen Schnitt an der

Schienbeinvorderseite entnommen. Semitendinosus-

Sehne
Das Sehnentransplantat wird durch Bohrkanale im Ober- ntsT{gparizsclirzivbe
3175 schenkelknochen (Femur) und Schienbein (Tibia) anatomisch
S ? platziert und stellt die Funktion des vorderen Kreuzbandes _
wieder her. ™
\ Faden

Im Verlauf mehrerer Wochen wéchst die Sehne knochern ein Metallplattchen

@ und wird zu einer festen, bandartigen Struktur umgewandelt.
Die Operation erfolgt minimalinvasiv - flr eine geringe
Gewebeschadigung und eine schnelle Erholung.
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Nachbehandlung -
Arbeit - Sport

o Erste Tage

Das Knie wird geschont. Ziel ist die Linderung von Schwellungen
und Schmerzen. Die Physiotherapie beginnt mit sanften

Bewegungsibungen.

© Ab der 3. Woche
@:I Kraftigung der Beinmuskulatur, Erweiterung des Bewegungsumfangs

und Optimierung des Gangbilds. Koordinationstibungen
normalisieren die Bewegungsablaufe.

© Nach 8-12 Wochen
Leichtes Training kann friihestens begonnen werden - immer
angepasst an den Heilungsverlauf und unter Anleitung
der Physiotherapie.

o0
0

o Riickkehr zum Sport

Die Riickkehr zum Wettkampfsport erfolgt individuell in Abstimmung
mit Arzten, Therapeuten und Trainern.

e Unser Ziel

@ Individuelle Nachbehandlung fiir ein stabiles, voll belastbares Knie

und eine sichere Rickkehr in Alltag und Sport.

@
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Gut zu wissen

Die Nachbehandlung wird individuell auf die Schwere
der Verletzung und lhre personlichen Ziele abgestimmt.
RegelmaBige Kontrollen sichern einen optimalen
Heilungsverlauf.

@ Geduld und konsequente Therapie sind der Schiussel
zum Erfolg.

@ Fragen Sie frihzeitig nach Ihrem individuellen
Rehaplan und Zeitrahmen.

@ Bei Schmerzen, Schwellungen oder Unsicherheiten -
bitte kontaktieren Sie uns.
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Checkliste: )
Was gehort in lhre Tasche fur die Tagesklinik? MainMed

MvZ

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

Bitte nehmen Sie selbst keine Rasur im Operationsgebiet vor.

Bequeme, weite Kleidung, die Sie problemlos nach :
|
@ der Operation anziehen kdnnen. Bitte beachten!
Beratung | Vorbereitung | Aufklarung

Das Auftragen von Cremes oder Lotionen im Operationsgebiet
sollte am Operationstag unterbleiben, da sonst die Wirkung
der Desinfektionsmittel eingeschrankt ist.

Bitte besorgen Sie sich bereits vor der Operation

kleine Pflaster.

o

Bitte entfernen Sie alle eventuell vorhandenen Piercings
(bitte Ersatzpiercings aus Kunststoff verwenden).

R Bitte I6sen Sie bereits vor der Operation
e alle Rezepte ein, die Sie von uns erhalten haben.

REERIRC

Halten Sie Kiihlpack bereit.
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Nach der OP
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Direkt nach der Operation beginnt die Reha:
Mit physiotherapeutischen Ubungen férdern
wir Beweglichkeit und Muskelfunktion.

lhr Behandlungsteam erstellt einen individuellen
Ubungsplan, damit Sie schnell wieder mobil
werden. Meist erfolgt die OP ambulant.

Am Folgetag kontrollieren wir im MainMed MVZ
lhr operiertes Knie. Wir besprechen den Verlauf
und passen die Therapie bei Bedarf an.

Zu Hause: Halten Sie |hre Verordnungen ein und
fiihren Sie die Ubungen regelmaBig fort -
sie sind entscheidend fur Ihren Erfolg.

Anfangs sind Schmerzen normal und nehmen im
Heilungsverlauf ab. So schaffen wir die Grundlage
far ein aktives und schmerzfreies Leben.

)
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Unser Ziel

Gemeinsam bringen
wir lhr Knie Schritt
far Schritt zurtck in
den Alltag.

Wir sind an lhrer
Seite.




Dr. med. Florian Ruger

Arztlicher Leiter des MainMed MVZ und specialisiert auf die
operative Behandlung von Erkrankungen der Schulter-, Hift-
und Kniegelenke. Sein Schwerpunkt umfasst sowohl moderne
arthroskopische Verfahren - fiir die er AGA-zertifiziert ist - als
auch den Gelenkersatz an Schulter und Knie.

Die operativen Eingriffe flihrt Dr. Rlger in den
Frankfurter Rotkreuzkliniken durch. Zudem ist er als
Oberarzt in der Orthopadie und Unfallchirurgie der
Asklepios Klinik Langen tatig.

Sein Anspruch ist es, hochste fachliche Qualitat mit
individueller Betreuung zu verbinden und fiir jeden
Patienten eine mal3geschneiderte Therapie zu entwickeln.
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Thomas Schuster

i
m

Erfahrener Operateur, spezialisiert auf
arthroskopische Eingriffe am Kniegelenk.

Seine Operationen fuhrt Thomas Schuster in
verschiedenen renommierten OP-Zentren
im Raum Frankfurt durch.

Fir jeden Patienten steht héchste fachliche Qualitat
und individuelle Betreuung im Mittelpunkt -

mit dem Ziel einer malB3geschneiderten Therapie

und bestmoglichen Ergebnissen.
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Kontakt

Orthopadie MainMed MVZ GmbH

em—— +
( @ KaiserstraBe 1
60311 Frankfurt
Main Med Qs 069 13385890
+ D< ortho@mainmed-mvz.de

Kliniken Rotes Kreuz

; Frankfurter (© Konigswarter StraBe 8 - 16
reuz-
Main M ed I Kliniken 60316 Frankfurt
MVZ
R, 069 40710

Asklepios Klinik Langen

ASKLEPIOS © RoéntgenstraBe 20

KLINIK LANGEN 63225 Langen

% 061039120




Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!

5

Wir winschen Ihnen eine gute Genesung
und stehen Ihnen bei Fragen jederzeit
gerne zur Verfligung.

Ihr Team des MainMed MVZ

(+ MainMed
MVZ
mﬁq ﬂ\ HM Gemeinsam fur Ihre Beweglichkeit.
BUNASN FRY8 S
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