Neue Technik: Micro Hip
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Interview mit:

Dr. med. Markus C. Michel,
FMH Orthopédie, Grin-
dungsmitglied des Orthopa-
dischen Zentrums Mdnsin-
gen (OZM) und Chefarzt
Orthopédie Spitalnetz Bern/

W Mldinsingen.

Herr Dr. Michel, Sie haben eine minimalinvasive und
entsprechend schonende Operationsmethode zum Ersatz
des Huiftgelenks entwickelt. Worin unterscheidet sich

die «MicroHip» genannte Technik gegeniiber herkémmli-
chen Verfahren?

Es werden keine Muskeln und Sehnen abgeltst oder getrennt, und
es werden auch keine Nerven geschadigt. Dies ist moglich, weil wir
durch die sogenannte Smith-Peterson-Ebene, d.h. direkt von vorne
zum Huftgelenk gelangen — eine Zwischen-Muskel-Ebene, die auch
gleichzeitig eine Zwischen-Nerven-Ebene bildet. Diese Operations-
technik ermdglicht eine uneingeschrénkte Funktion des eingesetz-
ten Huftgelenkes.

Bei den herkémmlichen Eingriffen hat die Erfahrungen gezeigt, dass
weit weniger Probleme mit einem kunstlichen Huftgelenk auftreten
als mit den Weichteilen, d.h. Muskulatur und Sehnen, die es umge-
ben. Ein typisches Merkmal von Patienten mit kiinstlichen Huiftgelen-
ken war friher, dass sie auf der operierten Seite leicht hinkten. Die
Ursache lag darin, dass ein Teil der Muskulatur und der Sehnen, die
bei der Operation abgeldst werden mussten, nicht mehr richtig ein-
wachsen konnten. Somit fehlte es den Patienten an Kraft zur voll-
standigen Stlitzung des Beckens. Bei der MicroHip-Methode treten
diese Schadigungen nicht mehr auf.

Das neue Gelenk ist bereits

Unter der gedffneten Gelenks-

kapsel ist der Oberschenkel- eingesetzt.

knochen sichtbar.

Wo uberall in der Schweiz wird MicroHip durchgefiihrt?

Im OZM flhren wir die Operation standardmassig seit gut funf
Jahren durch und verfiigen in der Zwischenzeit Uber eine Erfahrung
von Uber 2000 Eingriffen. Viel Erfahrung mit der Methode hat auch
das Spital Aarberg, dazu kommen einige Kliniken in Ztrich. Weltweit
wurde die Methode gut aufgenommen — aber nur von wirklich
hochspezifischen Zentren. In der Schweiz beginnen jetzt auch Uni-
versitatsspitaler, die Methode zu tberehmen.

Welche Vorteile bringt die MicroHip-Methode

den Patienten?

Der Hauptvorteil ist gleichzeitig der Hauptnachteil: Der Patient ver-
spurtin der ersten Zeit nach der Operation deutlich weniger Schmer-
zen. Dies birgt die Gefahr, dass Patienten Uberm(tig werden. Sehr
oft haben die Patienten zwei Wochen nach der Operation den Ein-
druck: «So gut ging es mir seit Jahren nicht mehr». Anders als bei
herkémmlichen Eingriffen, nach denen sich die Patienten auch
schmerzbedingt schonten und gar nicht in Versuchung kamen, das
neue Gelenk Ubermassig zu belasten, ist es fur schmerzfreie Patien-
ten schwerer, sich zuriickzuhalten.

Das Sich-Schonen ist deshalb wichtig, weil heute versucht wird —
wenn immer es die Knochenqualitét erlaubt — ein Huftgelenk ohne
Knochenzement einzusetzen. Der Knochen wéchst dann direkt in
das Implantat ein. Ein solches «biologisches Interface» kann sich den
individuellen Anforderungen anpassen: Belastet der Patient das Ge-
lenk starker, wachst der Knochen stérker ein und die Verbindung
halt entsprechend besser. Diese Fixation ist viel nattrlicher als die
Verwendung von Knochenzement. Aber: Bis diese Fixation stattge-
funden hat, braucht es eine gewisse Zeit. Fir den Patienten heisst
das: Wahrend sechs Wochen muss er sich schonen, damit das Ge-
lenk genligend Zeit hat, fest einzuheilen.

Jedoch hat die MicroHip-Methode nicht nur den Vorteil, dass
grundsatzlich weniger Schmerzen auftreten, da Muskulatur, Seh-
nen und Nerven vollstandig geschont werden, sondern auch die
langfristige Funktion wird besser, «das Gelenk funktioniert fast so
gut wie das Original».

Die Faszie (Muskelhdille) wird
mit mehreren Stichen genéht.

Die Gelenkskapsel wurde mit
drei Stichen zusammengenéht.



Darf mit einem kiinstlichen Huftgelenk Sport

betrieben werden?

Im Gegensatz zu zementierten Gelenken, mit denen auf Sport ver-
zichtet werden sollte, kann man mit einem guten unzementierten
Gelenk aus Keramik fast uneingeschrankt Sport betreiben. Vorausge-
setzt man hélt sich an die Regel, in den ersten vier Monaten nach der
Operation keine gelenkbelastenden Sportarten auszutiben. Denn ver-
friihte Extrembelastungen erhéhen das Risiko fur eine Komplikation
extrem — so wie bei einem meiner Patienten, der knapp drei Wochen
nach der Huftgelenkoperation an einem Mountain-Bike-Rennen teil-
genommen hatte, was wirklich unverniinftig ist!

Wie wirkt sich die minimalinvasive Technik auf die
Rehabilitationszeit aus?

Die Gesamtrehabilitationszeit hat sich extrem verkurzt: So konnte
beispielsweise der Arbeitsausfall bei Personen, die im Biro arbei-
ten, auf ein Drittel reduziert werden: Statt wie friher erst nach zwei
Monaten, kbnnen die Patienten schon nach zwei bis drei Wochen
wieder arbeiten. Dies hat naturlich auch volkswirtschaftliche Aus-
wirkungen.

Sind bestimmte Patienten besonders gut fiir die neue
Methode geeignet?

Unabhéngig von einer Operationsmethode sind schlanke Personen
einfacher zu operieren. Je muskuldser oder schwerer ein Patient ist,
desto technisch anspruchsvoller wird das Vorgehen. Ist das Huftge-
lenk zudem noch stark verformt und weist massive Verkndcherun-
gen auf, wird der Eingriff noch anspruchsvoller.

Grundsatzlich kénnen alle Patienten mit der MicroHip-Methode
operiert werden — vorausgesetzt, der Operateur verfligt Uber die
entsprechende Erfahrung. Im OZM operieren wir — unser Team be-
steht aus sechs Orthopaden — rund 99 Prozent der Patienten mit
dieser Methode.

Wie sehen die Langzeitresultate aus?

Die ersten Funf-Jahres-Resultate liegen jetzt vor. Sie zeigen, dass die
Resultate mit MicroHip deutlich besser sind als jene mit herkdmmli-
chen Operationstechniken. Dies l&sst sich einfach erklaren: Wird die
Muskulatur schon zu Beginn weniger geschadigt, ist sie auch nach
funf Jahren noch intakter.

Nachzutragen ist noch: Die ersten minimalinvasiven Verfahren wa-
ren nichts anderes als ein kurzer Schnitt in der Haut. Eine kleine
Narbe ist zwar kosmetisch schoner als eine lange. Von der Funktion
her ungleich wichtiger ist aber, dass weder Muskulatur noch Sehnen
abgelost werden miissen. Eingriffe wie MicroHip werden daher
heute mit dem Ausdruck «tissue sparing» bezeichnet, was mit
«weichteilschonend» Ubersetzt werden konnte.
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Christoph Spdrri, bekannt

als DJ Christopher S, erhielt mit
36 eine HUuftprothese.

«Jetzt kann ich wieder alles!»

Bei Christoph Sporri wurde mit 33 Jahren eine Arthrose in der
rechten Hufte diagnostiziert. Der als DJ Christopher S bekannte
junge Berner fuhrt dies auf seine intensiven sportlichen Aktivita-
ten zurtick: «Ich hatte wahrend zehn Jahren intensiv Taekwondo
— eine koreanische Kampfsportart — betrieben und spielte seit
sieben Jahre auch Badminton. Damals hatte ich so starke
Schmerzen, dass ich kaum mehr gehen konnte. Wollte ich Bad-
minton spielen, musste ich starke Schmerzmittel nehmen. Mein
erster Arzt, den ich konsultierte, riet mit zu einer konventionellen
Operation, aber die in Aussicht gestellte lange Genesungszeit
schreckte mich ab. Dann erhielt ich von einer Kollegin den Tipp,
Dr. Michel vom Orthopédischen Zentrum in Munsingen aufzu-
suchen. Zunachst wurde ich arthroskopiert, mit dem Ziel, eine
Operation noch hinauszégern zu kdnnen. Aber ein Jahr spater
waren die Schmerzen so stark geworden, dass ich mich fur die
Operation entschied. Da ich grosses Vertrauen in Dr. Michels
Fahigkeiten hatte, stimmte ich seinem Vorschlag zu, mir ein
neues Gelenksmodell mit vergréssertem Huftkopf einsetzen zu
lassen. Nach zwei Tagen durfte ich bereits wieder aufstehen und
nach drei Wochen konnte ich bereits wieder Musik machen.
Heute kann ich wieder Badminton spielen, gehe joggen und
kann fast den Spagat. Ich kann wieder alles! Hatte ich schon
frher gewusst, dass ich nach der Operation keine Schmerzen
mehr habe, hatte ich mich schon zwei, drei Jahre eher fiir den
Eingriff entschieden. Die Lebensqualitdt kam nach der Operation
zu tausend Prozent zurlick.»




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


