Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

bei der Vorbereitung der Patientenveranstaltung zur
Einflhrung unseres neuen Assistenz-Roboters Mako
Anfang Februar haben wir uns noch Sorgen gemacht,
ob Interessierte angesichts von Sturmtief ,Sabine“ zu
uns finden werden. Zu unserer grof3en Freude war der
Saal dann gut gefillt und die Resonanz auf3erst positiv.
Doch die Ausbreitung des Coronavirus hat seitdem viel
verandert, und wir kénnen nicht mehr in dem Umfang
fur Sie da sein, wie wir uns das wiinschen.

Trotzdem mochten wir die Verbindung zu Ihnen nicht
abreiRen lassen. Und vielleicht kénnen wir mit unserem
Newsletter sogar fur ein wenig Abwechslung sorgen.

,Huftimpingement - Die Zahne zu

Sticht es in der Hufte, schmerzt die Leiste? Solche
Symptome sollte man dringend abklaren, rat Ingo
Banke, Oberarzt und Hiftspezialist der Orthopadie
am Klinikum rechts der Isar. Denn es kdnnte ein
Femoro-acetabulares Impingement (FAIl), Kkurz
Huftimpingement, vorliegen. Dabei passen der
Huftkopf des Oberschenkels und die Huftpfanne
nicht ineinander. Ohne friihzeitige Behandlung
kann dies schon bei Jugendlichen gravierende
Schaden am Huftgelenk verursachen.

Dr. Banke, wie haufig ist ein HOftimpingement?
Ziemlich haufig, weil immer mehr Kinder und
Jugendliche sehr frilhregelmaRig Sport treiben. lhre
Beschwerden werden meist verharmlost und zu spét
behandelt. Das kann bereits in jungen Jahren zu einer
Arthrose mit der Folge eines Kunstgelenks fuhren.

Sport gilt als gesund ...
Das stimmt. Und natirlich kdnnen auch Veranlagung,
Unfélle oder in seltenen Féllen Tumoren eine Rolle

Auf der Klinik-Homepage www.mrio.de und unserem
Anrufbeantworter halten wir Sie zudem Uber
Veranderungen auf dem Laufenden.

Ich wiinsche Ihnen ein sonniges Osterfest. Kommen Sie
gut durch diese schwierige Zeit, und vor allem: Bleiben
Sie gesund und mobil! Wir freuen uns jetzt schon, wenn
wir Sie wieder bei uns im Haus begrif3en dirfen.

Herzlich lhr

Rudiger von Eisenhart-Rothe

Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Sportorthopédie

Orthopadie und

sammenbeil3en hilft nicht”

onstest zur
pingemenis

spielen. Doch die Forschung ist sich ziemlich einig,
dass sportliche Uberbelastung in jungen Jahren, wenn
die Wachstumsfugen noch offen sind, die Hauptursache
ist. Kritisch sind Stop-and-go-Sportarten wie Fuf3ball
oder Eishockey, aber auch solche mit extremeren
Bewegungen wie Kampfsport, Ballett oder Yoga. Wer
so einen Sport dreimal oder haufiger pro Woche ausiibt,
erhoht sein Risiko fur ein ,Huftimpingement um das bis
zu Drei- bis Funffache!

Huftschmerzen kénnen unterschiedliche Ursachen
haben, wie gehen Sie bei der Diagnose vor?
In unseren Sprechstunden nehmen wir uns viel Zeit fir

die Abklarung der Beschwerden. Nach einem
ausfihrlichen Gespréch prifen wir mit
Provokationstests  zundchst, wo der Schmerz

herkommt. Dann wird gerdntgt, um zu sehen, wo die
Impingement-Deformitat sitzt. Ein anschlieBendes
Feinschicht-Huft-Kernspint (MRT) zeigt uns den
Zustand der weichteiligen Strukturen wie etwa Knorpel
und Gelenklippe (Labrum).


http://www.mrio.de/

In einschlagigen Internetforen wird immer wieder
auch zu konservativen Therapien geraten. Was
halten Sie davon?

Konservative Therapien mogen in der Anfangsphase
der Beschwerden Linderung bringen, eine dauerhafte
L6sung sind sie jedoch meist nicht. Die Beschadigung
schreitet ja voran, weil das mechanische Problem, dass
z.B. der Buckel am Schenkelhals nicht in die Huiftpfanne
passt (Cam) oder die Huftpfanne den Huftkopf zu weit
Uberragt (Pincer), weiterbesteht. Wem empfohlen wird,
einfach die Z&hne zusammenzubei3en, riskiert
gravierende Folgeschdden am Gelenk. AuRerdem:
Auch eine starke Beschadigung kann speziell an der
Hufte mit nur geringen Schmerzen einhergehen.

Wie lautet Ihre Empfehlung?

Bestehen die Beschwerden bereits mehrere Wochen
und ist der klinische und réntgenologische Befund
eindeutig, sollte die Fehlbildung operativ Kkorrigiert
werden. Je fruher der Eingriff, d.h. je weniger
Beschadigung an Knorpel und Gelenklippe besteht,
desto besser die Erfolgsaussichten. Das spielen wir
auch regelméaRig an Mannschafts- und Vereinséarzte
zuriick. Die sollten Jugendliche mit Beschwerden
maglichst friih zu einem Spezialisten schicken.

Auf was miuissen sich Patienten bei einer OP
einstellen?
Wir  operieren  heutzutage  Uberwiegend  hift-

arthroskopisch, mit drei bis funf etwa 7 Millimeter
groRen Schnitten. Dieses minimalinvasive Vorgehen
hat die Huftchirurgie revolutioniert, da es besonders
gewebeschonend ist und eine schnelle Heilung

ermoglicht. GroéRere Schnitte braucht es nur bei
extremen Fehlbildungen. Ziel der OP ist es, die
natirliche  Gelenkform  wiederherzustellen  und

beschadigte Strukturen wie Knorpel, Gelenklippe und
Sehnen zu reparieren. Nach drei Tagen wird der Patient
nach Hause entlassen.

Wie geht es dort weiter?

Der Patient bekommt zwei Monate lang Physiotherapie.
Dazu verordnen wir ihm standardmalig eine
Motorschiene, mit der er das Bein passiv durch-
bewegen soll, um Narbenbildung vorzubeugen. Zur
Entlastung der Hufte sollte er in den ersten beiden
Wochen an  Unterarmgehstitzen gehen  und
grundsétzlich drei Monate lang schwere koérperliche
Anstrengungen vermeiden.

Wie sind die Erfolgsaussichten einer Operation?
Sehr gut. Wir behandeln auch viele Profisportler aus
den unterschiedlichsten Bereichen, die anschlie3end

weiter auf Spitzenniveau aktiv sind. Entscheidend ist
allein der Grad der Gelenkschadigung. Daher ist ein
frhzeitiger  Eingriff ~so  wichtig. Bei einem
fortgeschrittenen Schaden muss sich der Patient
allerdings auf Einschrankungen einstellen. In einem
solchen Fall gilt es als Erfolg, wenn sich das Einsetzen
eines kinstlichen Huftgelenks Jahre oder sogar noch
Jahrzehnte hinauszdgern l&sst.

Welche Rolle spielt das Alter?

Prinzipiell entscheidet der Zustand des Gelenks und der
Anspruch des Patienten bzw. die Einschrankungen. Die
meisten unserer Patienten sind jinger, zwischen 20 bis
40 Jahren. Aber auch bei tUber 60-jahrigen Patienten
kann man ein Impingement ggf. noch gut versorgen und
damit ein Kunstgelenk hinauszdgern oder im Einzelfall
sogar ganz vermeiden. Und das ist neben der
Verbesserung der Beschwerdesymptomatik eines der
Hauptziele der Gelenkspiegelung, néamlich der Erhalt
des eigenen Gelenks. Denn trotz enormer
Verbesserungen in der Vergangenheit ist ein
Kunstgelenk ein mechanisches Bauteil, das der
Moglichkeit von Verschlei3 und Lockerung unterliegt
und somit eine begrenzte Lebenszeit aufweist. Und
dieses Risiko ist gerade in jungem Alter héher, weil
man da korperlich — beruflich und privat (Sport), — am
aktivsten ist.

Unsere Sprechstunde

g

Die Sprechstunde der Gelenkerhaltenden
Huftchirurgie findet immer donnerstags statt.
Anmeldung bitte unter

Tel.: 089-4140-2276 oder
E-Mail an: ortho-ambulanz@mri.tum.de

Welche besondere Expertise bietet das Klinikum
rechts der Isar Patienten?

Wir decken das gesamte arthroskopische und offene
Spektrum der Impingement-Chirurgie an der Hufte ab.
Im Jahr versorgen wir operativ etwa 400 Impingement-
Patienten und gehdren damit zu den fiihrenden Kliniken
Deutschlands. Durch diese hohe Fallzahl z&hlen solche
OPs bei uns als absolute Standardeingriffe. Ferner
behandeln wir dadurch auch extrem ausgepragte oder
sehr seltene Ursachen des Impingements. Als
internationales Referenz- und Hospitationszentrum fir
Gelenkerhaltende Huftchirurgie und speziell
Huftarthroskopie sind wir aulerdem stets auf dem
neuesten wissenschaftlichen Stand. Beim Huft-
impingement bieten wir als eine der wenigen Kliniken
Deutschlands auch hdchst innovative Verfahren wie die



autologevollarthroskopische Knorpelzelltransplantation
zur Wiederherstellung des hyalinen Knorpels an.

Das mussen Sie erkléaren ...

Bei der Knorpeltransplantation ist es ein bisschen wie
wenn man ein Stick Rasen zichtet, um damit eine
kahle Stelle auszubessern. Wir entnehmen dem
Patienten Knorpel, der angeziichtet und in einem
zweiten, etwa 20-mindtigen minimalinvasiven Eingriff
eingebracht wird. Wir erzielen hier sogar dann ein

Im Interview

Auf der Patientenveranstaltung im Pressegebaude
von Minchner Merkur und tz erfuhren die Zuhorer
viel Uber moderne Robotertechnologie bei
Kniegelenkoperationen — und nicht zuletzt auch,
dass das Knie ein bisschen Liebe braucht.

Mehr als 200 Interessierte waren der Einladung zum
Info-Abend ,Hightech-Hilfe fur ein neues Knie® in die
Alte Rotation im Pressehaus gefolgt — trotz Gegenwind
durch Sturmtief ,Sabine“. Weniger turbulent, vielmehr
lebendig und informativ flhrten Prof. Ridiger von
Eisenhart-Rothe und vier seiner Oberarzte in die Welt
der Knieendoprothetik ein. Klinikdirektor von Eisenhart-
Rothe wies zunachst darauf hin, dass das Einsetzen
eines kinstlichen Kniegelenks eine bewahrte, sehr
erfolgreiche Operation ist. ,Rund 200.000 kinstliche
Kniegelenke  werden jahrlich in  Deutschland
implantiert®, sagte er, ,und die Mehrheit der Patienten
ist mit dem Ergebnis zufrieden. Doch trotz
kontinuierlicher Optimierung von Prothesen und
Operationsverfahren seien gleichbleibend etwa zehn bis
20 Prozent der Patienten nicht vollkommen gliicklich mit
ihrem neuen Gelenk. Die Herangehensweise des
kinematischen Alignments kdnnte der Schlissel sein,
dies zu andern. ,Neuere Untersuchungen weisen darauf
hin, dass dieses Verfahren den herkdmmlichen
Operationstechniken Uberlegen ist. Bislang fehlte uns
allerdings ein Instrument, um den dahinterstehenden
Anspruch, namlich das Knieimplantat prazise an die
individuelle Anatomie des Patienten anzupassen,
tatséchlich umsetzen zu kénnen®, erklart von

Wieder gut im Strumpf stehen

perfektes Ergebnis, wenn sich wahrend der Operation
herausstellt, dass der Knorpel starker beschadigt ist,
als auf dem MRT-Bild erkenntlich. Es darf allerdings
noch keine Arthrose vorliegen. Die Kosten ibernehmen
im Ubrigen die Krankenkassen vollumfanglich.

Gibt es noch weitere Besonderheiten?

Alle Patienten werden strukturiert nachuntersucht und
die Ergebnisse anonymisiert ins Knorpelregister der
Deutschen  Gesellschaft  fur  Orthopadie  und
Unfallchirurgie und der AGA/DART eingespielt. Auf
diese Weise konnen wir unsere Arbeit Kkritisch
analysieren und auch Patienten mit speziellen
Indikationen eine fundierte  Prognose geben.
Abschlieend erlaubt es meine Tatigkeit im AGA-
Huftkomitee, neueste Empfehlungen und technische
Innovationen unmittelbar dem Patienten zur Verfiigung
stellen zu kdnnen.

Prof. von Eisenhart-Rothe (Mitte) und vier seiner Oberéarzte
(v. 1.): Dr. S. Langer, Dr. C. Suren, Dr. C. Glowalla, Dr. F.
Pohlig (Ltd. Oberarzt).

Eisenhart-Rothe. ,Mit dem Mako-System steht uns jetzt
eine solche Technologie zur Verfiigung.®

Die bisherigen Erfahrungen mit dem neuen Assistenz-
Roboter: ausgezeichnet. Operierte Patienten haben —
wie dies auch erste Studien belegen — nicht nur weniger
Schmerzen nach der OP, die Funktionalitéat ihres
Kunstgelenks ist auch hoher. ,Dies spiegelt auch die
ausgesprochen hohe Patientenzufriedenheit bereits bei
den Nachkontrollen wider”, so von Eisenhart-Rothe. Der
Eingriff selbst ist aufwandiger und dauert etwas langer.
,Das Knie braucht eben ein bisschen Liebe“, wie
Oberarzt Florian Pohlig es ausdriickt. Verletzungen an
Bandern, Gefallen oder Nerven passieren nicht, der
Roboterarm stoppt, sobald die Frase Uuber den
definierten Bereich hinausgeht. Und natirlich operiert
der Roboter nicht selbsttatig, jeder Arbeitsschritt wird
vom Operateur eingeleitet und durchgefihrt, betont von
Eisenhart-Rothe.

,Wir hatten einen sehr guten Austausch. Ich hoffe, wir
konnten viele Fragen klaren und den Betroffenen eine
gute Orientierung mitgeben*, so von Eisenhart-Rothe.



Coronavirus-Pandemie
vermehrt

Aufgrund der
Orthopédie angehalten,
mogliche Notfalle bereitzustellen.

ist auch die
Kapazitaten fur
Routinekontrollen
ohne medizinische Probleme muissen derzeit
verschoben werden. Gern bieten wir Ihnen hier einen
Ersatztermin an. Sollten Sie bereits einen Termin
haben, kontaktieren wir Sie zeitnah bzw. schreiben Sie
uns an. Fir orthopédische Notfélle stehen in unserer
Abteilung jedoch weiterhin gentigend Kapazitaten zur
Verfugung. Zum Schutz unserer Patienten und
Mitarbeiter herrscht im gesamten Klinikum seit dem 13.
Marz ein Besuchsverbot auf den Stationen.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Telefonate derzeit
nur eingeschrankt entgegennehmen und auch das

Termine

Coronavirus: Schutzmafnahmen fiir Patienten und Besucher

Abhdren  des  Anrufbeantworters nur  bedingt
gewahrleisten konnen. Bitte wenden Sie sich daher
nach Mdglichkeit per E-Mail an uns unter
ortho-ambulanz@mri.tum.de.

In dringenden orthopadischen Fallen wenden Sie sich
bitte an den arztlichen Bereitschaftsdienst unter der
Telefonnummer 116117 oder begeben Sie sich nach
vorheriger Anmeldung (Tel.: 089/4140-2237) direkt in
die Notaufnahme. Uber Anderungen halten wir Sie tiber
unsere Bandansage bzw. unsere Klinik-Homepage auf
dem Laufenden (www.mrio.de).

Weitere Hinweise finden Sie auch auf der Homepage
des Klinikums rechts der Isar (www.mri.tum.de).

Newsletter

llen Lage
ufgrund der aktue o
@ez%glich der Corona-Pandemie ist
i i oglich
s leider nicht mog
2bzuschétzen, ob und wann unsere
lanten Patienten- _
s\J/(e?r)anstaltungen stattfinden wer.de.n.
Informationen hierfur konnen Sie in

naher Zukunft unserer Website

entnehmen: www.mrio.de.

Schon angemeldet?

Bleiben Sie auf dem Laufenden rund
um die Themen der Orthopadie am
Klinikum rechts der Isar. Ob neue
Behandlungsmethode oder aktueller
Veranstaltungshinweis — in einem
Patienten-Newsletter, erfahren Sie
alles Wissenswerte. Interessiert?
Dann senden Sie eine E-Mail an
ortho@mri.tum.de mit Betreff

»Start Patientennewsletter®.
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