
Die Knie-
Endoprothese

Zurück in ein Leben
voller Bewegung
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Operative Abteilung
Im operativen Bereich pflegen wir eine strenge 
partnerbezogene Spezialisierung, um Sie mit 
größter Expertise und nach neuesten Standards 
behandeln zu können. Wir operieren Hüftendo-
prothesen in der 

Orthopädische Chirurgie 
Hamburg 

Helios ENDO-Klinik Hamburg
Holstenstraße 2
22767 Hamburg

www.helios-gesundheit.de/endo

Die Helios ENDO-Klinik Hamburg ist Europas 
größte Spezialklinik für künstlichen Gelenkersatz. 
Mit rund 8.000 Operationen jährlich ist die Klinik 
weltweit einer der Marktführer bei der Versorgung 
mit Gelenkersatz. Erst Anfang 2018 wurde die 
ENDO-Klinik im Hamburger Krankenhausplan als 
Zentrum für Endoprothetik ausgewiesen. 

Damit ist die ENDO-Klinik nicht nur in Hamburg, 
sondern bundesweit das einzige offiziell aner-
kannte Zentrum für Endoprothetik. 

Die Kompetenz der ENDO-Klinik fußt auf jahre-
langer Erfahrung und Expertise. Seit mehr als 42 
Jahren hat sich die ENDO-Klinik auf die Endo-
prothetik, Sportorthopädie und gelenkerhaltene 
 Operationen sowie Wirbelsäulenchirurgie spezia-
lisiert. Es werden sowohl arthroskopische bzw. 
endoskopische als auch offene Eingriffe bis hin  
zur Endoprothetik ausgeführt. 

Kontinuierlich verbessern die Ärzte der Klinik 
Operationstechniken und Endoprothesenmodelle. 
Große Erfahrung der Operateure, hohe Qualitäts-
standards, eine niedrige Komplikationsrate und 
eine optimale Betreuung der Patienten zeichnen 
die ENDO-Klinik als Behandlungszentrum aus.
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Mühlenkamp 33a · 22303 Hamburg
Tel. 040/27 83 99 0 · Fax 040/27 83 99 50
orthopaedie-muehlenkamp
@helios-gesundheit.de
www.mvz-om.de



Das gesunde Kniegelenk

Das Kniegelenk besteht aus zwei eigenständigen 
Gelenken: dem Gelenk zwischen Oberschenkel- 
und Unterschenkelknochen sowie dem Gelenk 
zwischen der Kniescheibe und dem Oberschen-

kelknochen.

Das Gelenk wird 
stabilisiert durch 
die Kreuz- und Sei-
tenbänder sowie 
durch die Menis-
ken. Umgeben wird 
das Gelenk von 
einer Gelenkkapsel. 
Innerhalb der Kap-
sel befindet sich die 
Gelenkflüssigkeit, 
die in erster Linie für 
die Ernährung von 

Knorpel und Knochen verantwortlich ist (Abb. 1).

Das kranke Kniegelenk
Durch Fehlbelastungen, Unfälle, Meniskusver-
letzungen und Voroperationen sowie durch Ent-
zündungen des Kniegelenkes oder rheumatische 
Erkrankungen kann es zu einem vorzeitigen Ver-
schleiß des Knorpels im Kniegelenk kommen. Das 
Resultat sind schmerzhafte Funktionseinschrän-
kungen im Bereich des Kniegelenkes (Abb. 2).

Beschwerden, die auf 
Verschleißerkrankungen hinweisen:

☞	 Schmerzen beim Aufstehen, bei Belastung,
	 bei Bewegung oder im Ruhezustand	

☞	 Bewegungseinschränkungen des 
	 Kniegelenkes

☞	 Bewegungsgeräusche

☞	 Unsicherheit beim Gehen

☞	 Fehlstellungen im Kniegelenk

Die Operation
Bei zunehmender Instabilität sowie ständigen 
Schmerzen besteht die Notwendigkeit zum Einset-
zen eines künstlichen Kniegelenkes. 

In der Operation wird der erkrankte Knorpel im 
Bereich des Ober- und Unterschenkelknochens 
nach einer sehr speziellen Systematik entfernt 
und durch eine genau angepasste Endoprothese 
ersetzt. Die Prothese wird 
entweder einzementiert oder 
auch zementfrei eingesetzt 
(Abb. 3).

Bei einem vollständigen 
Verlust der Stabilität und 
zerstörten Kreuz- und Sei-
tenbändern kann auch eine 
komplette Kniegelenkendo-
prothese eingesetzt werden.

Zum Ersatz des üblichen Blutverlustes während 
und nach der Operation kann der Patient vor 
der Operation evtl. Eigenblut spenden. Zusätz-
lich lässt sich das während und nach der Ope-
ration verlorene Blut auffangen, aufbereiten und 
zurücktransfundieren.

Nachsorge
Die nach einer solchen Operation übliche Schwel-
lung des Kniegelenkes wird durch Kompression 
und Lymphdrainagen behandelt. Die sorgfältig 
abgestimmte Rehablitationsbehandlung und 
Krankengymnastik ermöglicht eine rasche Wie-
derherstellung der Beweglichkeit.

Aussichten
Der Einsatz einer Knie-Endoprothese bedeutet 
für den Patienten die Rückkehr in ein weitge-
hend „normales“ Leben voller Bewegung. Bei 
einem in der Regel komplikationslosem Verlauf 
erlangen Sie nach wenigen Monaten die Beweg-
lichkeit zurück, die in etwa der eines gesunden 
Knies entspricht. Sie können Ihr Leben wieder 
voll genießen.

Sie können Ihren Hobbys nachgehen und auch 
wieder Sport treiben. Erlaubt sind Sportarten, die 
eine Überlastung des künstlichen Kniegelenkes 
ausschließen. Bitte sprechen Sie vor Aufnahme 
einzelner Sportarten mit Ihrem behandelnden 
Arzt. 

	 Abb. 1: Anatomie Kniegelenk
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	 Abgenutzter
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