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Besser leben durch Meadizintechnologie

Innovation: Minimal-invasive Chirurgie
Anwendung: Huft-Gelenkersatz / Endoprothetik

Gelenkverschleif3 oder Arthrose ist ein Volksleiden. Mehr als die Halfte aller Deutschen Uber
50 ist zumindest an einem Gelenk davon betroffen. Gelenke stellen die bewegliche Verbin-
dung zwischen zwei Knochen dar. Die Gelenkoberflachen sind mit einer glatten knorpeligen
Gleitschicht versehen, die fir einen reibungslosen Bewegungsablauf sorgt. Alle Gelenke des
Korpers konnen von Gelenkverschleifd betroffen sein. Besonders oft findet man die Zer-
storung des Knorpels in den Knie- und Huftgelenken. Was mit leichten Beschwerden beim
Gehen beginnt, miindet oft in starken Schmerzen selbst in Ruhe und einer erheblichen
Einschrankung der Mobilitat. Und die Betroffenen werden immer jlnger.

Zu den Risikofaktoren fir den GelenkverschleiR zahlen Ubergewicht, Fehl- oder Uber-
belastung der Gelenke, Stoffwechselerkrankungen oder Gelenkverletzungen. Heilbar ist
Arthrose nicht — ein einmal zerstdrter Knorpel wachst nicht wieder nach. Wenn konservative
Methoden wie Medikamente oder Physiotherapien ausgeschopft sind, hilft gegen die
Schmerzen und die Bewegungseinschrankungen ein kinstliches Gelenk. Jahrlich werden
allein 200.000 kinstliche Hiftgelenke in Deutschland implantiert, gefolgt von tiber 150.000
Kniegelenken. Qualitativ hochwertige Prothesen haben heute in der Regel eine Lebensdauer
— man spricht auch von Standzeit — von 15-20 Jahren, bis sie ausgetauscht werden mussen.
Es ist besonders die Verwendung hochwertiger Materialien, die fir eine lange Lebensdauer
der Prothesen sorgt. Auch tragen genau auf einander abgestimmte Gleitpaarungen dazu bei,
d.h. Gelenkkopf und Gelenkpfanne sind beispielsweise beide aus Metall oder Keramik oder
mit speziellen Kunststoffen gepaart, um den Abrieb im Gelenk moglichst gering zu halten.

Innovative Technologie

Der Trend in der Medizin geht immer stérker dahin, chirurgische Eingriffe minimal-invasiv,
also mdglichst gewebeschonend, durchzufiihren. Gerade beim Gelenkersatz, bei dem mit
hochster Préazision Teile des Knochens entfernt und durch Prothesen ersetzt werden mis-
sen, stellen minimal-invasive Verfahren eine echte Errungenschaft dar. Denn minimal-invasiv
bedeutet weit mehr als nur kleine Narben: Der Chirurg kann mithilfe spezieller Instrumente
unter maximaler Schonung von Gewebe, Sehnen und Muskeln zum Gelenk gelangen.

Je nach Technik setzt er zunachst nur ein oder zwei kleine Hautschnitte von wenigen
Zentimetern Lange. Von dort aus ,bahnt* er sich den Weg bis zum Gelenk. Dies geschieht
entweder durch minimale Einschnitte in die umgebenden Muskeln oder auch komplett an
ihnen vorbei — ganz ohne diese Strukturen zu durchtrennen. Fir den Patienten bedeutet das
in der Regel einen geringeren Blutverlust als bei herkdmmlichen Methoden und weniger
Schmerzen nach der Operation. Da die Rehabilitation friiher beginnen kann, ist der Patient
erfahrungsgemaf schneller wieder mobil und arbeitsféhig. Diese Operationstechnik kann
deshalb besonders fir junge, aktive Patienten attraktiv sein. Aber minimal-invasiver
Gelenkersatz beinhaltet noch mehr: Innovative Prothesen ermdglichen sogar ein
.knochensparendes” Vorgehen. Sie besitzen einen sehr kurzen Schaft, der in den
Oberschenkelknochen eingebracht wird und so mdglichst viel der eigenen Knochensubstanz



erhalt. Ein Vorteil vor allem fur jingere Patienten, falls in spateren Jahren ein Austausch der
Prothese nétig werden sollte.

Bei minimal-invasivem Vorgehen ist die Sicht auf das Gelenk fir den Arzt naturgeman ein-
geschrankter als beim herkdbmmlichen Vorgehen. Dieser Tatsache kann man mit einer stan-
dardisierten Operationstechnik und speziellen auf das Verfahren abgestimmten Instrumenten
oder Computer-assistierten Navigationssystemen begegnen: Sie erlauben eine standige
Kontrolle der einzelnen Operationsschritte und helfen dem Arzt, die Prothese mit hdchster
Prazision einzusetzen.

Die wichtigste Voraussetzung aber ist, dass der Operateur die minimal-invasive Operations-
technik in speziellen Trainingskursen erlernt hat Ganz wichtig ist dabei das Verstandnis fur
die Positionierung der gewahlten Prothese.

Vorteile fir die Patienten

@ Weniger Schmerzen — dadurch auch reduzierte Schmerzmitteleinnahme — und
schnellere Rehabilitation nach dem Eingriff

Schonung der umliegenden Muskeln, Sehnen und muskelversorgenden Nerven
Kleinere Hautschnitte und weniger Narben

Geringerer Blutverlust bei der Operation

Spezielle Prothesen erhalten so viel wie mdglich der eigenen Knochensubstanz
Eine Wechseloperation auf eine Standardprothese ist in der Regel mdglich
Optionale Verwendung von Navigationssystemen

Verkirzung des Krankenhausaufenthaltes und schnellere Mobilisierung
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Schnelle Wiedereingliederung in den Alltag und das Arbeitsleben

Wichtige Studienergebnisse

Studien belegen, dass mithilfe der minimal-invasiven Chirurgie die Liegezeiten der Patienten
im Krankenhaus verkirzt werden kdnnen. Die Patienten verlieren weniger Blut, sie kbénnen
friher mit der Rehabilitation beginnen, sind entsprechend schneller wieder mobil und insge-
samt mit dem Verfahren und den Ergebnissen zufriedener als Patienten, die mit herkdmmli-
chen Methoden behandelt werden.* 2

Verfugbarkeit fur den Patienten

Minimal-invasive Operationstechniken sind eine Kassenleistung und werden bundesweit in
etwa 300 Kliniken angeboten.

Wirtschaftlichkeit

Die minimal-invasive Chirurgie kann in vielerlei Hinsicht Kosten einsparen: der Patient hat
eine kiurzere Verweildauer, benotigt weniger Schmerzmittel und kann ggf. auf Blutspenden
verzichten. Durch seine bessere Mobilitat ist auch der Aufwand fiir das Pflegepersonal ge-
ringer. Die Rehabilitation kann friiher beginnen, oft sogar ambulant erfolgen. Je mobiler der
Patient ist und je besser er sich fuhlt, desto schneller kann er in seinen Alltag oder Beruf zu-
riickkehren. Vor dem Hintergrund, dass 50 Prozent der Krankheitskosten auf den Verlust von
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Produktivitat und Arbeitszeit zurlickzufiihren sind, sind die Vorteile der raschen Wiederein-
gliederung nicht zu unterschéatzen.

Fazit

Welche Operationstechnik und welche Prothese fir einen Patienten am besten geeignet
sind, h&ngt von vielen Faktoren ab und ist immer eine individuelle Entscheidung. Auf dem
deutschen Markt werden allein 200 verschiedene Huftschaftimplantate angeboten, und die
qualitativen Unterschiede sind enorm. Hochwertige Implantate zeichnen sich durch eine wis-
senschaftlich nachgewiesene hohe Belastbarkeit und eine lange Lebensdauer aus. Ein Arth-
rose-Patient sollte sich daher vor seiner Operation umfassend uber die verfiigbaren Mdglich-
keiten und angewandten Operationstechniken erkundigen, bevor er sich fir eine Klinik ent-
scheidet. Als Alternative zu den traditionellen Huftprothesen kdnnen bei geeigneten Patien-
ten Prothesen mit einem kurzen Schaft verwendet werden, die wertvolle Knochensubstanz
sparen kdnnen. Hiervon profitieren vornehmlich jingere Patienten (40 bis 60 Jahre). Wichtig:
Jeder Patient hat das Anrecht auf eine qualitativ hochwertige Prothese, die ihm ein Maximum
an Beweglichkeit gibt und ihn moglichst lange vergessen lasst, dass es nicht sein eigenes
Gelenk ist, das er in sich tragt.
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