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Prozent

der Knieprothesen
waren nach einer
groB3en Langzeitstudie
mit einer halben Million
Patienten auch nach
25 Jahren noch intakt.
Das ist deutlich langer,
als bisher angegeben.
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» Bikini-Schnitt und Robotik

Bekannt ist Prof. Dr. Martin Thaler, Chef
arzt des Endoprothetikzentrums am Helios
Klinikum Miinchen West, fiir zwei komplexe
Eingriffe: Beim Einsatz von Hiiftprothesen gilt
er als Experte fiir den minimalinvasiven ,,Biki-
ni-Schnitt“. Im Bereich des Kniegelenkersat-
zes zdhlt er zu den Koryphden, wenn es um
die roboterassistierten Operationen geht. In
seiner oOsterreichischen Heimat Innsbruck
fithrte er Hunderte solcher Eingriffe mit dem
innovativen MAKO-System durch. Im Endo-
prothetikzentrum Miinchen West hatte die
Roboterarm-assistierte Technologie unter sei-
ner Regie im letzten Sommer ihre Premiere.

» Hochstprazise Positionierung

»,Das MAKO-System ermoglicht es, Implan-
tate mit einer Préizision von iiber 99,5 Prozent
noch genauer zu positionieren und die opti-
male Spannung der Binder am Knie zu be-
stimmen®, erkldrt Prof. Dr. Martin Thaler. Ziel
sei es, mit dem Implantat der natiirlichen Ge-
lenk-Anatomie moglichst nahezukommen.
,Die ideale Bandspannung ist deshalb so wich-
tig, weil sie das feine Gleichgewicht zwischen
erforderlicher Stabilitdt und hoher Beweglich-
keit des Knies sichert”, so der Chefarzt weiter.
»Zudem kann durch den Robotik-Einsatz das
Weichgewebe des Knies geschont und der Ein-
griff messbar knochensparender ausgefiihrt
werden.” Besonders wichtig ist ihm dabei,
dass dieses innovative Hightech-Verfahren
nicht nur fir Privatpatienten zum Einsatz
kommt - auch fiir gesetzlich Versicherte ist
diese Technologie im Helios-Klinikum selbst-
verstindlich. Mit Erfolg: ,Unsere Patienten
sind nach der Operation schneller und mit we-
niger Schmerzen wieder auf den Beinen. Au-
Rerdem ist durch die hochprézise Platzierung
der Prothese eine lingere Haltbarkeit zu er-
warten“, beschreibt der Gelenkspezialist die
Vorteile.

» Muskelschonende Technik

Der ,,Bikini-Schnitt” fiir die Implantation ei-
nes kiinstlichen Hiiftgelenks wurde vor 20
Jahren an seiner Heimatuniversitit Innsbruck
entwickelt und von Prof. Dr. Thaler nach Miin-
chen gebracht. , Fiir die Implantation der Pro-
these verwenden wir immer einen gewebe-
schonenden minimalinvasiven Zugangsweg.
Der sogenannte direkte vordere Zugang ist da-
bei der einzige Zugang zum Hiiftgelenk, der
sich in einer natiirlichen Muskelspalte und in
einer nervenfreien Zone befindet. Auf den Pa-
tienten individuell abgestimmt kann die Ope-
ration auch mit einem Bikini-Schnitt durchge-
fiihrt werden.“ Bikini deshalb, weil die Narbe
so Kklein ist, dass sie sich leicht unter einem Bi-
kinihdéschen verbirgt. ,Beide Varianten er-
moglichen eine schnellere Mobilisierung
nach der OP. Schmerzen, Blutverlust, Operati-
onszeit und das Risiko des Ausrenkens lassen
sich dadurch verringern®, restimiert Prof. Dr.
Thaler. Das entspricht seiner Philosophie der
,Fast-Track-Chirurgie®. Fiir ihn und sein Team
zahlt, dass der Patient schnell wieder mobil
ist, sich rundum wohlfiihlt und so bald wie
moglich vergisst, dass er tiberhaupt ein kiinst-
liches Gelenk in sich tragt. hoe
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» Checkliste fiir eine sichere OP

Die moderne Spitzenmedizin bietet den
meisten Patienten auch mit Vorerkrankungen
die Chance, sich auch in hohem Alter sicher
operieren zu lassen.Wichtig ist die griindliche
OP-Vorbereitung. Das gilt auch fiir Gelenker-
satz-Operationen, die mit Belastungen (Blut-
verlust etc.) verbunden sein kénnen. ,Patien-
ten mit Herz- und GefiaRerkrankungen sollten
sich vor der OP bei ihrem Kardiologen vorstel-
len. Dieser wird in der Regel untersuchen, wie
belastbar der Patient ist bzw. ob sich seine Be-
lastbarkeit in letzter Zeit gedndert hat. ,Be-
sonders wichtig ist es, die Einstellung der Me-
dikamente zu tiberpriifen”, rdt Professor Dr.
Volker Klauss von der Praxis Kardiologie In-
nenstadt. Der erfahrene Herzspezialist hat 20
Jahre am LMU Klinikum gearbeitet, zuletzt als
Leiter der Kardiologie am Klinikum Innen-
stadt. Hier erklirt Klauss, was Herzpatienten
vor der Gelenkersatz-OP beachten sollten. Ein
Beispiel: In Deutschland leiden knapp zwei
Millionen Menschen an Vorhofflimmern, der
héufigsten Herzrhythmusstorung. Sie erh6ht
das Schlaganfall-Risiko. Ein ins Gehirn ge-
schleuderter Blutpfropfen kann zu GefdRver-
stopfung fithren und Teile des Gehirns von
der Sauerstoffversorgung abschneiden. Da-
rum nehmen Patienten mit Vorhofflimmern
Gerinnungshemmer ein — immer ofter Medi-
kamente der neuen Generation: Neue Orale
Antikoagulantien (NOAK).

» Keine Heparin-Uberbriickung

Prof. Klauss: ,NOAK sollten 24 bis 48 Stun-
den vor der OP abgesetzt werden, um das Blu-
tungsrisiko zu verringern.“ Eine tiberbriicken-
de Therapie mit Heparin-Spritzen ist nicht
notwendig. ,,Wichtig bei diesen Patienten ist
eine sorgfiltige postoperative Kontrolle, um
evtl. Blutungen unter der wiederaufgenom-
menen Gerinnungshemmung rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln.“

» Diabetes-Mittel absetzen

Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes neh-
men die Medikamente Metformin, Dapagliflo-
zin und Empagliflozin ein. ,Dapagliflozin-
und Empagliflozin-Mittel sollte man 48 Stun-
den vor der OP weglassen, weil sie bei der Nar-
kose zu Komplikationen fiihren koénnen®,
weilk Prof. Klauss. Metformin sollte man bei
eingeschrinkter Nierenleistung ebenfalls 48
Stunden vorher weglassen. Bei normaler Nie-
renfunktion ist ein Pausieren am OP-Tag aus-
reichend. Bluthochdruck- Patienten konnen -
nach Riicksprache mit ihrem Arzt - am OP-
Tag ihre Mittel weglassen, um einen Blut-
druckabfall wahrend der OP zu verhindern.
Stentpatienten miissen in der Regel neben der
lebenslangen Aspirin-Tablette einen zweiten
Blutverdiinner, etwa Clopidogrel, fiir eine be-
stimmte Zeit schlucken. ,Wdihrend dieser
Phase sollte die doppelte Blutverdiinnung bei
einer geplanten OP nicht unterbrochen wer-
den. Sonst besteht die Gefahr, dass sich der
Stent erneut verschlieRt®, erklért Prof. Klauss.
,Eine voriibergehende Reduzierung dieser
Blutverdiinnung darf auch bei dringlichen
Operationen nur in Absprache mit dem Kar-
diologen erfolgen.“ bez





