Sprechstunden/Anmeldung

Gerne stehen wir Ihnen jederzeit flr eine Beratung
zur Verfugung, um Ihre Kniebeschwerden abzu-
klaren und einen individuellen Therapievorschlag zu
unterbreiten. Dazu bendtigen wir einen Einwei-

sungsschein von Ihrem Haus- oder Facharzt.

Dr. Olaf Pingen

Chefarzt der Klinik far
Orthopédie und Unfallchirurgie
— Wirbelséaulenchirurgie

Kniesprechstunde:

Fr. 14:00 Uhr - 16:00 Unhr Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

und nach Vereinbarung I ¢ Das Krankenhaus ist erreichbar mit der
U-Bahnlinie U1, U-Bahnstation Meiendorfer Weg.

¢ Dort befindet sich auch die nadchste Bushaltestelle
(Linie 24).

* Der Gehweg betréagt zehn Minuten.

Anmeldung Uber das
Case-Management (Frau Hahn)
Tel. 040 644 11-8311

Fax 040 644 11-456 Unsere Adresse
E-Mail c.hahn@amalie.de Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH
Ein Unternehmen der Albertinen-Gruppe

) Haselkamp 33 - 22359 Hamburg
Sekretariat des Chefarztes Tel. 040 644 11-0

Frau Oelckers, Frau Knieper Fax 040 644 11-225

Tel. 040 644 11-212 =allinfo@amalie.de Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus

Fax 0,40 644 11-216 , Klinik fur Orthopédie und Unfallchirurgie Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
E-Mail n. oelckers@amalie.de - Wirbels&ulenchirurgie _ erbelsaulenchlrurgle

Frau Oelckers, Frau Knieper

Sekretariat des Chefarztes
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Arthrose des Kniegelenks

Arthrose des Kniegelenkes (die sog. Gonarthrose) ist eine
haufig gestellte Diagnose bei Menschen im fortgeschrit-
tenen Lebensalter. Dabei wird der fur das reibungslose
Funktionieren wichtige Knorpelbezug immer dinner, bis
irgendwann die Knochen von Oberschenkel und Schien-
bein aufeinander reiben. Dies ist sehr schmerzhaft und
fUhrt zu einer dauerhaften Einschrankung in der Mobili-
tat. Doch koénnen prinzipiell auch jungere Menschen von
einer Arthrose des Kniegelenkes betroffen sein, etwa bei
Fehlstellungen der Beine, entzindlichen Prozessen im
Knie und als Folge von Verletzungen. Auch Ubergewicht
beglnstigt die Knie-Arthrose.

Die Knie-Arthrose entsteht langsam, gleichwohl kann
ihr Fortschreiten insbesondere im hoheren Lebensalter
lediglich herausgezdgert, nicht aber aufgehalten wer-
den. Deshalb wird sich friher oder spéater die Frage
nach einem kunstlichen Kniegelenk stellen. In unserer
Klinik stehen fir die Behandlung erfahrene Arzte bereit.
Eine interdisziplindre Uberwachungsstation mit kardiolo-
gischem Schwerpunkt sowie die Intensivmedizin geben
zusétzliche Sicherheit bei alteren Menschen und Risi-
kopatienrten. Ziel ist es, unseren Patienten durch das
kunstliche Kniegelenk weitgehende Schmerzfreiheit und
Mobilitédt wiederzugeben.

Diagnostik

Um den Kniebeschwerden auf den Grund gehen zu kon-
nen, ist eine sorgfaltige Diagnostik erforderlich. Dabei
steht neben einem ausflhrlichen Gesprach zur Vorge-
schichte eine exakte Untersuchung und Befunddoku-
mentation im Vordergrund.

Wir verflgen in unserer Klinik Uber die radiologischen
Verfahren von Roéntgenaufnahmen im Stand sowie spe-
zZielle Ganzbeinaufnahmen zur Ausmessung der Achse.
DarUber hinaus kdénnen flr besondere Fragestellungen
das CT (Computertomographie) und ein MRT (Magne-
tresonanztomographie) benutzt werden.

Patientenzimmer

Therapie

Abhéngig von den diagnostischen Befunden wird eine
individuelle Therapie erstellt, die mehrere Moglichkeiten be-
inhalten kann. Wurde eine Knie-Arthrose diagnostiziert, so
stehen dem behandelnden Arzt zunachst nichtoperative
Therapien wie etwa die Physiotherapie zum Erhalt der Be-
weglichkeit und Muskelkraftigung oder eine unterstitzende
medikamentdse Behandlung zur Verfigung. Im Bereich
der operativen Therapie kann in der Klinik in geeigneten
Féallen bei geringgradigem Verschlei3 die Kniespiegelung
(die sog. Arthroskopie) als minimalinvasive Methode zum
Einsatz kommmen, bei der das Knie gespult wird und in das
Gelenk eingeschlagene Meniskusanteile entfernt werden.
In vielen Féllen lasst sich eine Schmerzlinderung erreichen,
ohne dass dadurch allerdings die grundlegende Ursache flr
die Kniebeschwerden, namlich der Verlust an Knorpelgewebe,
beseitigt wirde.

Ist nur ein Teil des Gelenks von der Arthrose betroffen, so
kann dieser Teil des Kniegelenks ggf. operativ mittels einer
so0g. Schlittenprothese ersetzt werden. Dieser Eingriff ist an
bestimmte Voraussetzungen gebunden und kann daher
nicht bei jedem Patienten mit Arthrose durchgefthrt werden.

Als weitere Moglichkeit bei fortgeschrittener Arthrose hat
sich der knochenschonende Oberflachenersatz (sog. Dop-

pelschlitten) des Kniegelenks als bewahrte Methode
etabliert. Die Implantation erfolgt wie bei der Schlitten-
prothese wahlweise zementiert oder zementfrei und
ersetzt die Gelenkoberflachen von Oberschenkel-
knochen und Schienbein. Bei dieser Technik wird etwas
mehr Knochen entfernt und durch das kinstliche
Implantat ersetzt. Gleichwohl ist der Knochenverlust
auch hier gering und bietet so eine gute Voraussetzung
fur mdgliche spéatere Wechseloperationen. Je nach
Ausprédgung der Arthrose ist der Einsatz einer
Schlittenprothese oder des Doppelschlittens ratsam.
Mittels einer fur die Knie-und Huftendoprothetik ent-
wickelten Planungssoftware kann vor dem Eingriff die
Implantation des neuen Kniegelenkes millimetergenau
simuliert werden.

Neben den bewdahrten abriebfesten Prothesen stehen
bei Nickelallergien auch Prothesen mit Titanbeschich-
tung zur Verfugung. Der Eingriff dauert ungeféhr ein-
einhalb Stunden. Dank moderner Narkoseverfahren
koénnen auch betagte Patienten sicher und schonend
operiert werden. Bereits am Tage nach der Operation
beginnt in der Klinik die physiotherapeutische Mobili-
sierung der Patienten. An den Krankenhausaufenthalt
schlieBt sich eine RehabilitationsmaBnahme an, die
von unserem Klinikpersonal in enger Abstimmung mit
den Patienten organisiert wird.

Auch  Prothesenwechsel-
operationen bei gelockert
einliegender Prothese wer-
den in unserer Klinik durch-
gefuhrt. Da diese Eingriffe
haufig mit einer langeren
Operationsdauer verbunden
sind, kdnnen die Patienten
auf unserer Uberwachungs-
station intensiv nachbetreut
werden.

Oberflachenersatz
(sog. Doppelschlitten) im Modell
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