Endop;’othetik an H

Mit kleinsten Schnitten zum Erfolg

ijfte und Knie

Die Spezialisten des 0ZB Miinchen Dr. Martin Nolde, Dr. Dominikus Hausmann, Dr Christoph Buchhold und Dr.
Werner Hettwer setzen nicht nur Hiift-, sondern auch Kniegelenke nach den neuesten Verfahren ein. Mini-
malinvasive Operationsverfahren wie die AMIS-Technik sorgen heute dafiir, dass die Patienten viel schneller
wieder auf den Beinen sind als noch vor wenigen Jahren. Wenn nétig, kommen sogar Individualendoprothe-
sen zum Einsatz, welche fiir jeden Patienten nach MaB3 angefertigt werden.

Herr Dr. Nolde, ,,minimalinvasiv“ ist das
Zauberwort der modernen OP-Verfahren.
Begriffe wie ,,Bikinischnitt” suggerieren
ein kosmetisch besonders ansprechen-
des Ergebnis. Aber darum geht es eigent-
lich gar nicht, oder?

Dr. Nolde: Minimalinvasiv bedeutet, dass
die funktionell wichtigen, das Gelenk um-
gebenden Strukturen moglichst vollstan-
dig erhalten werden. Das ist zum Beispiel
bei dem von mir bislang tiber 7.000 Mal
eingesetzten AMIS®-Verfahren der Fall,
welches den Einsatz einer Hiiftendopro-
these praktisch ohne Kraftverlust erlaubt.
Bei diesem Verfahren werden Prothese
und Hiiftpfanne von schrég vorn, seitlich
der Leistenbeuge eingesetzt. Muskeln
und Sehnen werden dabei {berhaupt
nicht beschddigt, da durch einen nur etwa
10 ¢cm langen Hautschnitt durch eine na-
tiirliche Offnung zwischen zwei Muskel-
biindeln hindurch operiert wird. Diese
Methode ist das bislang schonendste be-
kannte Verfahren zum Einsatz eines Hiift-
gelenks {iberhaupt. Es muss nach dem
Einsetzen von Hiiftschaft und -pfanne le-
diglich der kleine Hautschnitt wieder ver-
naht werden; sodass ein Refixieren durch-
trennten Muskel- oder Sehnengewebes

nicht notig ist. Das ist ein Riesenvorteil:
Die Patienten werden nur wenige Stun-
den nach der OP mobilisiert und bewegen
sich bereits am zweiten Tag nach der Ope-
ration wieder selbststdndig. Nach der Ein-
heilung der Prothese bleibt daher keiner-
lei Einschrankung der Funktion bestehen.
Bei herkdommlichen Operationsverfahren
ist dies nicht immer der Fall: Bei {iber 30
Prozent der Patienten kommt es zu einer
Beeintrachtigung motorischer Nerven.

Mit der schonenden AMIS®-Technik kdn-
nen sogar beide Hiiften gleichzeitig ope-
riert werden.

Dr. Hausmann: Bei vielen Patienten ist
schon bei der Operation des ersten Hiift-
gelenks klar, dass eigentlich nur die Ein-
heilung abgewartet wird, um auch die
zweite Seite operieren zu kdnnen. Das
kann sehr belastend sein, denn der Pati-
ent mdchte ja so schnell wie mdglich voll-
umfanglich wieder hergestellt sein. Mit
der AMIS®-Methode kdonnen wir in einem
Eingriff beide Hiiftgelenke versorgen. Un-
tersuchungen haben sogar gezeigt, dass
es gegeniiber der einseitigen Operation
keinerlei erhohte Risiken gibt. Nach der
Einheilungsphase sind die Patienten also

komplett wiederhergestellt. Die AMIS®-
Methode ist dabei bei praktisch allen Pa-
tienten anwendbar — sogar als Versor-
gung bei Oberschenkelhalsbriichen.

Inzwischen setzen Sie sogar Individual-
endoprothesen auf diese Art und Weise
ein. Was ist der Vorteil gegeniiber einem
Hiiftgelenk ,,von der Stange“?

Dr. Buchhold: Da die Sicht auf das Ope-
rationsgebiet sehr gut ist, konnen wir mit
der AMIS®-Technik praktisch alle verfiig-
baren Hiftendoprothesen mit unter-
schiedlicher Schaftlange einsetzen. Den-
noch ist esimmernoch so, dass wahrend
des Eingriffs die knocherne Situation an

Mit der individuell
angepassten Prothesen-
form kénnen auch

versorgt werden.
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die zur Verfiigung stehende Endoprothe-
se angepasst wird und nicht umgekehrt.
In besonderen Féllen, wie etwa einer bei
schweren Fehlbildung des Hiiftgelenkes
kann aber die Versorgung mit einer Kon-
fektionsprothese unzureichend sein. In-
dividualimplantate dagegen sind der
Originalgeometrie beinahe hundertpro-
zentig nachempfunden und beriicksich-
tigen auch schwere Achs- und Rotations-
fehler. Inzwischen profitieren jedoch
auch immer mehr Patienten mit eher ge-
ringer Normabweichung von der hoheren
Genauigkeit.

Besonders wichtig ist der exakte Einbau
der Endoprothese auch beim Kniegelenk.
Schon eine geringe Achsabweichung hat
einen grof3en Einfluss auf die Funktion
des Gelenkersatzes und fiihrt zu einem
starken Fremdkdorpergefiihl. Wie kann
man dies am besten vermeiden?

Dr. Hettwer: Indem man patienteneigene
Beinachse und Kniegelenksanatomie re-
spektiert und soweit moglich wiederher-
stellt, anstatt diese auf vermeintliche
Standardwerte zu korrigieren. Da kein
Knie dem anderen exakt gleicht und indi-
viduelle Knochenform und Beingeomet-
rie von Mensch zu Mensch zahlreiche
Unterschiede aufweisen konnen, ist es
unerldsslich diese bei einer Gelenker-
satzoperation entsprechend zu beriick-
sichtigen. Nur wenn eine Knieprothese
so eingesetzt wird, dass die individuell
spezifische Form des Knies optimal re-
konstruiert wird, bestehen optimale Vor-
aussetzungen dafiir, dass Schmerzfrei-
heit und  mdoglichst  natirlicher
Bewegungsablauf wiedergestellt werden
kdnnen. Inzwischen belegen auch immer
mehr klinische Studien, dass sich durch
Wiederherstellung des patienteneige-
nen Beinachstypus und durch Verwen-
dung eigens fiir den Patienten angefer-
tigter Individualimplantate deutlich
verbesserte Funktionswerte und insbe-
sondere auch ein wesentlich natiirliche-
res ,Kniegefiihl“ erreichen lassen.

Individuelle Prothesenplanung be-
deutet fiir 0ZB-Patienten nur geringen
Mehraufwand

Zusétzlich zu den Ublichen Réntgenauf-
nahmen ist lediglich ein Planungs CT er-
forderlich, auf dessen Basis ein 3D-Mo-
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Dr. med. Martin Nolde
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Dr. med. Martin Nolde gehért zu den erfahrensten
AMIS®-Operateuren und -Instrukteuren weltweit. Bis
heute fiihrte er iber 7.000 Eingriffe nach dem Ver-
fahren durch. Insbesondere bei der simultanen Ver-
sorgung beider Hiiftgelenke verfiigt er mit etwa
1.000 Fdllen in den letzten zehn Jahren iber eine
exzellente Erfahrung.

Dr. med. Dominikus Hausmann ist auf den kiinstli-
chen Gelenkersatz an Knie und Hiifte spezialisiert.
Seine Arbeitsweise ist gekennzeichnet von handwerk-
licher Prdzision in der Vorbereitung, wahrend der OP
und auch in der Nachbetreuung seiner Patienten.

Dr. med. Dominikus Hausmann
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Dr. med. Christoph Buchhold

Dr. med. Werner Hettwer

Dr. med. Christoph Buchhold operiert nach langjéh-
riger Erfahrung in der Hiift- und Knie-Endoprothetik
seit 2014 nach der AMIS®-Methode. Im Mittelpunkt
steht fiir ihn stets die individuelle und umfassende
Betreuung der Patienten.

Dr. med. Werner Hettwer, MSc PhD ist Experte fiir perso-
nalisierten Knochen- und Gelenkersatz und wird das
Arzeteam des OZB Miinchen ab Juli 2023 verstéirken.
Seine 10-jahrige Erfahrung mit computerassistierten
Analyseverfahren zur 3D-Planung patientenspezifischer
Implantate in der Tumororthopddie und Revisionsendo-
prothetik wendet er seit 2020 auch konsequent zur indi-
viduellen endoprothetischen Primdrversorgung von
Hiift-, Knie- und Schultergelenken an.

0ZB-Orthopddisches Zentrum
Bogenhausen/Miinchen
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dell des zu operierenden Gelenkes erstellt
wird. Nach Analyse und Feinjustierung
der OP-Planung durch lhren personlichen
0ZB-Chirurgen, fertigen unsere Firmen-
partner in der Schweiz speziell auf lhr

Knie angepasste Schnittschablonen und
falls erforderlich sogar die Endoprothese
selbst nach Maf und liefern diese inner-
halb von 4-6 Wochen an das Kranken-
haus, in dem Sie spater operiert werden.



