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INFORMATIONEN FUR UNSERE PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Willkommen im neuen Z0S Ebersberg

B Nach einer intensiven Umbau- und Renovierungsphase ist das ZOS Ebersberg im
Klosterbauhof nun eines der modernsten orthopadisch-unfallchirurgischen Zentren
im Osten Miinchens.Wahrend des laufenden Betriebs der Praxis —was fiir Patient:innen
sowie Arzte und Personal gleichermaBen eine Herausforderung war - ist es gelun-
gen, eine orthopadisch-traumatologische Facharztpraxis im Herzen von Ebersberg
auf hochstem Niveau und mit ansprechendem Aussehen zu gestalten.

> Zeitloses Design in Anthrazit und Wildeiche
und 3 Wartezonen mit eleganten Glaselemen-
ten sorgen fir ein edles, attraktives Ambiente.

» Ein raffiniertes Lichtdesign bringt mehr Hellig-
keit und Attraktivitat in die neugestalteten
Flurbereiche.

> Ein neues Patienten-Infotainmentsystem infor-
miert (iber die Leistungen der Praxis.

» Mit einem vollstandigen Wechsel der IT-Struk-
turen hin zu einer Apple-basierten Hardware
und der Praxis-Software ,Tomedo” — dem
derzeit flihrenden und intuitivsten Patienten-
verwaltungssystem — machen wir den néchs-
ten Schritt zur Digitalisierung im Gesundheits-
wesen, zur Verbesserung der IT-Sicherheit und
zu einem optimierten Sprechstundenbetrieb.

» Die telefonische Erreichbarkeit wurde durch
eine moderne Telefonanlage sowie durch den
digitalen Anrufassistenten ,Aaron” deutlich
verbessert. Aaron, der kein Anrufbeantworter
in eigentlichen Sinne ist, nimmt dabei bis zu
50 Anrufe gleichzeitig entgegen. Sie kénnen
hier Ihr Anliegen in verschiedenen Kategorien
vortragen und erhalten zeitnah einen Riickruf
oder die Zusendung angeforderter Unterlagen
oder Rezepte.

Wir freuen uns, Sie im neuen ZOS Ebersberg

begriiBen zu dirfen. Hier soll die Leidenschaft

fiir unsere Patient:innen und die Giberregionale

Expertise sowie die langjahrige Erfahrung un-

serer Spezialisten eine orthopadische Versor-

gung auf hochstem Niveau garantieren.

ZENTRUM FUR ORTHOPADIE
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Dr. med. Engelbert Remiger

Ihr neues Hiftgelenk —

die endoprothetische Versorgung
des Huftgelenkes in der Schon Klinik
Vogtareuth durch das ZOS Ebersberg

m Seit dem Februar 2022 leiten wir eine Abteilung fiir orthopadische Chirurgie in der
Schon Klinik Vogtareuth. Dort operieren wir samtliche orthopadischen Erkrankun-
gen, vor allem fiihren wir die endoprothetische Versorgung der Gelenke unter den
zertifizierten MaBgaben der EndoCert-Vorgehensweisen fiir Endoprothetik durch.

Wir stellen Ihnen heute die Vorgehensweise beim Hiiftgelenk dar. 80
*2

C

Das natlrliche Huftgelenk besteht aus der Hiiftpfanne auf der Beckenseite und dem Oberschenkel-
knochen. Unter Muskeleinsatz dreht sich der Huftkopf in der Hiftpfanne in verschiedene Richtungen.
Das Hiiftgelenk wird auch als Kugelgelenk bezeichnet. Der Huftkopf ist mit einer Knorpelschicht ver-
sehen. Die Knorpelschicht und Gelenkfliissigkeit sorgen fiir einen reibungslosen Bewegungsablauf.

» Der Aufbau:

» Griinde fiir den Hiiftgelenksersatz:

In der Regel gibt es folgende Griinde fiir einen Hiiftgelenksersatz:

e Abnutzung der Knorpelschicht im Sinne einer Arthrose

e Hiiftdysplasie als angeborene Gelenkfehlstellung mit einseitiger Abnutzung
e Oberschenkelhalsbruch als Folge eines Sturzes oder eines Unfallereignisses

» Diagnose und konservative Behandlungsverfahren:

Fir die Feststellung des Krankheitsbildes helfen diverse Funktionstests, um die Einschrankung des
Hiiftgelenkes festzustellen. Des weiteren dienen Réntgenbilder, kernspintomographische Untersuch-
ungen sowie Sonographie dazu, die kndcherne Situation darzustellen. Das Krankheitsbild des Hift-
gelenkverschleiBes duBert sich durch Schmerzen, insbesondere beim Gehen oder in Belastungssitua-
tionen. Aufgrund dieser Schmerzen nimmt der Betroffene eine Schonhaltung ein, die zu Fehlbelastun-
gen und Veranderungen von Muskel- und Sehnenstrukturen fiihrt. Zunachst kann dem Gelenkersatz
durch gezieltes konservatives Behandlungsverfahren entgegengewirkt werden. Auch die Verschrei-
bung von Medikamenten, welche die Schmerzen lindern, sowie gezielte Krankengymnastik kdnnen
hier als Behandlung eingesetzt werden. Meistens erreicht das Schmerzniveau im weiteren Verlauf ei-
nen Punkt, in dem die Schmerzen den Alltag so sehr beeinflussen, dass sich die Lebensqualitat so stark
reduziert, dass es nachts zu Ruheschmerzen kommt. Nach der Entscheidungsfindung kénnen dann
die Vorbereitungen fiir eine Operation in der Klinik und bei uns in der Praxis durchgefiihrt werden.
Dazu gehoren das Fiihren von Aufklarungsgesprachen, das Festlegen des Operationstermins, die Er-
stellung aktueller Rontgenaufnahmen, Planung und GréBenbestimmung anhand des Rontgenbildes,
Ausfiihrung und Prothesetypen.
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» Implantate

In den letzten 30 Jahren sind bedeutende Fortschritte bei den Implantaten erreicht worden. So stehen
heute den Operateuren hochentwickelte Implantate aus hochwertigen Materialien zur Verfligung, wel-
che mit modernen Operationsverfahren implantiert werden. Eine Endoprothese versucht, die urspriing-
liche Ausgangssituation bestmdglich zu imitieren und wieder eine optimale Belastbarkeit und Beweg-
lichkeit zu erreichen.

Bei der Verankerung unterscheiden wir zwei Verankerungsprinzipien — die zementfreie und zemen-
tierte. Mehrheitlich verwenden wir zementfreie Implantate, wie z.B. CORAIL-Implantat der Firma
DePuy, das aus einer Titanschmiedelegierung gefertigt ist. Dieses ist mit einer porésen Oberflache
versehen, die eine knochenwachstumsfordernde Beschichtung besitzt, was fiir ein Anwachsen des
Knochens an das Implantat sorgt. Die zementierbaren Prothesen werden aus einer Cobaltchrom-
schmiede-Legierung gefertigt und sind unbeschichtet. Jede einzelne Prothesenkomponente ist in
unterschiedlichen Durchmessern und Abmessungen verfiighar. Damit kann auf die jeweilige spezifi-
sche individuelle anatomische Ausgangssituation der Patienten eingegangen werden.

Welches Implantat mit welcher Verankerung infrage kommt, hangt von der Ausgangssituation, der
Knochenbeschaffenheit sowie dem Aktivitatsniveau ab. Die Implantatauswahl wird dann vor Ort in der
Schon Klinik durch ein Vermessungsverfahren bestimmt. Das Pfannenimplantat ist mehrheitlich ein
zementfreies Implantat, entsprechend einer Press-Fit-Pfanne. Dies wird durch definiertes UbermaB im
Becken verklemmt. Eine raue Oberflachenstruktur sorgt durch die Beschichtung fiir einen guten Kno-
chen-Implantat-Kontakt. Optionale Verriegelungslocher festigen die Pfanne bereits aber der ersten
Belastung. Bei schlechteren Knochenverhaltnissen wird eine zementierte Polyethylenpfanne verankert,
um weichem Knochenmaterial entgegenzuwirken.

Bei den Schaften verwenden wir mehrheitlich eine Geradschaftprothese, in unserem Fall das Implantat
der Firma DePuy CORAIL. Dies zeigt weltweit die besten Haltbarkeitsdaten und kann aufgrund des an-
liegenden Kragens friihzeitig sofort belastet werden. In Ausnahmeféllen kénnen wir auf langere Schaf-
te oder zementierte Versionen zurlickgreifen. Bei der Gleitpaarung bildet dann das Pfanneninlay und
der Prothesenkopf eine Gleitpaarung. In aller Regel verwenden wir Polyethylenpfanne/Marathon, um
praktisch den Abrieb zu verhindern. Bei den Kdpfen verwenden wir einen Keramikkopf, der eine glatte
und kratzfeste Oberflache besitzt und damit ein optimales Gleitverhalten beinhaltet. Die Gleitpaarung
Polyethylen mit Keramikkopfen zeigt die besten Daten bezliglich Haltbarkeit und Abrieb.

Corail Schaft
mit Kragen,

Pinnacle Pfanne
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» Der gesamte operative Eingriff

Wir fiihren Vorbereitungen zur Operation durch: Vor der Operation kann ein Krafttraining durchgeftihrt
werden, um das arthrotische Gelenk zu schonen. Hierzu gehdren Streckiibungen, Ergometertraining,
Bodentibungen sowie Training des Kdrpergefiihls und Vermeidung von Drehbelastungen. Auch ein Trai-
ning der Gang- und Standsicherheit kann durchgefiihrt werden: Krafttraining, Trainieren auf unsicherer
Unterlage, Tanzschritte, Uben mit geschlossenen Augen, Einbeinstand sowie Trainieren des Korper-
gefihls wie bewusstes Gehen, Abrollen, mit leicht gebeugten Knien gehen oder schleichen und mit
FuB/AuBenkante/Innenkante gehen.

Wir empfehlen 30 Minuten korperliche Aktivitdt an 5 Tagen/Woche oder ein entsprechendes Aus-
dauertraining. Die Atemfrequenz sollte dabei leicht erhoht sein, eine Unterhaltung aber moglich sein.
Aufteilung in mehrere 10-Minuten-Blécke, zwei- bis dreimal wochentliches Krafttraining sowie zwei-
mal wochentliches Gleichgewichtstraining. Weiterhin sollte das Gewicht abnehmen, falls Ubergewicht
besteht. Hier sollte viel GemUse gegessen werden, wenig Kohlehydrate, kein Fastfood und keine Fer-
tigprodukte. Weiterhin: viel Wasser trinken, kein Zucker, wenig Obst, vollwertige Kost und Mangel-
ernahrung vermeiden. Bei den Vorbereitungen zur Operation muss auf Allergien geachetet werden,
weitere Erkrankungen missen im Vorfeld mit dem Hausarzt besprochen werden. Im Vorfeld wird
von der Anasthesieabteilung in Vogtareuth eine Untersuchung durchgefiihrt, die dariiber entscheidet,
welche Narkoseform gewahlt wird. Neben einer Vollnarkose besteht die Méglichkeit, die Operation in
einer Teilnarkose durchzufiihren. Fiir den Klinikaufenthalt gibt es Checklisten, welche Utensilien Sie
fur den Klinikaufenthalt benétigen.

» Das operative Vorgehen

Nach dem Einleiten der Narkose erfolgt der operative Eingriff. Die Weichteile und Muskeln werden
schonend zur Seite geschoben, das Hiiftgelenk freigelegt. Wir wenden weitgehend minimal invasive
Eingriffe an, die die Muskulatur schonen. Im Vordergrund steht bei uns die schonende Handhabung
der Weichteile unter der Haut. Die Operationszeit betrdgt in der Regel zwischen 45 und 120 Minuten.
Zum Gelenkersatz: Der erkrankte Hftkopf wird durch Abtrennen des Oberschenkelhalses vom Ober-
schenkelknochen und Hiftbecken entfernt, dann wird das passgenaue Pfannenbett durch stufenwei-
ses Auffrasen vorbereitet. Das ausgewahlte Pfannenimplantat wird in das vorbereitete Lager einge-
bracht, das Pfanneninlay bei den zementfreien Implantaten eingesetzt. Der Markraum des Oberschen-
kelknochens wird stufenweise fiir das passende Implantat prapariert. Das Pfannenschaftimplantat
wird je nach Situation mit oder ohne Knochenzement eingesetzt. Auf dem Schaftimplantat wird der
Endoprothesenkopf aufgesetzt. Die Schaftkomponente wird mit dem Pfannenimplantat zusammen-
gefiihrt. Die neue Gelenkfunktion wird anschlieBend berpriift und gegebenenfalls Muskeln sowie
Weichteile vernaht und die Wunde verschlossen.
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» Nach der Operation

Bereits ein oder zwei Tage nach der Operation erfolgt unter Anweisung von medizinischem Fachperso-
nal die Belastung des neuen Gelenkes. Mit Hilfe von Gehstiitzen kénnen Sie erste Gehversuche unter-
nehmen. Hier werden das Gehen, richtiges Treppensteigen und Sitzen erlernt. Nach fiinf bis acht Tagen
erfolgt die Entlassung aus der Klinik in die Rehabilitation. Ziel ist es, die vollstandige Belastung des Ge-
lenkes zu erreichen und Sie auf Belastungen und Gewohnheiten des Alltags vorzubereiten. Sie erhal-
ten einen Prothesenpass, der Sie als Implantattrager ausweist und die Dokumentation der eingesetz-
ten Komponenten enthdlt. Eine Nachuntersuchung sollte in regelmaBigen Abstanden erfolgen. Direkt
nach der Entlassung aus der Reha sollten Sie bei uns einen Termin vereinbaren — ebenso wie spates-
tens drei Monate nach dem Eingriff —, um mit radiologischer Kontrolle den Sitz und das Einwachsver-
halten der Hiifte kontrollieren zu lassen. In jahrlichen Abstanden erfolgt die Kontrolle des Gelenkes.

» Allgemeines fiir den Alltag

Der langfristige Erfolg eines Gelenkersatzes wird durch die Nachuntersuchung sowie durch lhr Ver-
halten nach der Operation beeinflusst. Nach erlernten Verhaltensmustern in der Reha steht das Leben
in lhrem gewohnten Alltag an, mit all den dort auftretenden situationsbezogenen Belastungen. Der
Knochen adaptiert sich in einem Zeitraum von ca. 7 Monaten an die Prothese, d.h., dass der Knochen
an die Oberflache anwachst bzw. Umbauvorgange im Knochen stattfinden. Daher sollten in aller Regel
in den ersten 6 Monaten keine iibergroBen korperlichen Belastungen auf die Prothese einwirken.

» Tipps und Tricks

Zu vermeiden sind vor allem in den ersten sechs Monaten abrupte und ruckartige Bewegungen bzw.
stoBartige Bewegungen, Ausdauersportarten und haufiges Treppensteigen. UbermaBiges und langes
Stehen, Uberschlagen der Beine, Sitzen in tiefen Sitzmébeln wie Sofas und Loungesesseln, starke und
{iberproportionale Gewichtszunahme, Heben von schweren Lasten.

Empfehlungen fir die Vereinfachung des Alltags: gutes, flaches und rutschfestes Schuhwerk, Schuhe
mit Klettverschluss/elastischen Schniirsenkeln, Ausraumen von Stolperfallen wie Teppichkanten, her-
umliegenden Gegenstanden, Sitzkissen als Erhdhungsunterlage.

» Sport

Nach dem Anwachsen der Prothesenkomponenten ist eine hohe Knochenstabilitat erreicht. Allerdings
ist ein kinstliches Gelenk nicht mit dem natiirlichen zu vergleichen, so dass es Einschrankungen z.B.
beim Sport gibt. Sport ist jedoch in jeder Hinsicht positiv, nur sollte man das beriihmte MaB halten und
StoBbewegungen (Springen aus hoherer Distanz) sowie Belastungen, die ruckartig und schnell wirken
und in Zyklen auftreten oder einen hohen Bewegungsumfang erfordern, eher meiden.

Dies ist keine generelle Empfehlung, sondern abhangig vom vorher durchgefiihrten Bewegungsstatus
des Patienten. Sportarten, die vor dem operativem Eingriff ausgefiihrt wurden, kdnnen je nach Gesund-
heits- und Trainingszustand in aller Regel auch nach dem Eingriff ausgeiibt werden.

In allen weiteren Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an uns im ZOS, um die weitere Vorgehens-
weise abzusprechen.

e Geeignete Sportarten:
Radfahren, Schwimmen,
Wandern, Nordic Walking,
Skilanglauf, Gymnastik,
Tanzen, Golfen, Joggen,
Krafttraining

e Weniger geeignete
Sportarten
Mannschaftssportarten
(wie FuBball), Squash,
Reiten, Tennis,

Alpiner Skilauf



Dr. M. Kuttner

Dr. med. Martin Kuttner

Z0S Ebersberg,

AGA certified Surgeon,
zertifizierter FuBchirurg (GFFQ),
kiinftiger Hauptoperateur

des EndoProthetikZentrums
SCHON KLINIK Vogtareuth

Intraoperative Bilder

1 Perkutane Operationstechnik
mit Knochenfrase

3 Verbandstechnik nach OP

MEDIZINISCHE INFORMATIONEN ZOS EBERSBERG-WASSERBURG

Dr. med. Martin Kuttner

MICA (Minimallnvasive Chevron/Akinosteotomie)
Operationstechnik als Revolution in
der FuBchirurgie

m Eine Operationstechnik iiber Mininzisionen, kurze Krankenhausaufenthalte oder
ambulanter Eingriff, deutlich weniger Schmerzen, bessere Beweglichkeit sowie eine
geringere Narbenbildung: Dies sind die Vorteile der MICA, einer minimalinvasiven
Operationstechnik, die nun auch im ZOS Ebersberg angeboten wird.

FuBchirurgische Eingriffe sind nach ausgeschépften konservativen Methoden oft die letzte Wahl, um
eine Fehlstellung der Zehen zu korrigieren und den Leidensdruck fir Patient:innen zu verringern.
Offene Operationstechniken verursachen einen nicht unerheblichen Weichteilschaden, der zu langen
Schwellungszustanden fiihren kann. Zudem sind haufig lange Entlastungs- und Immobilisations-
phasen notwendig, die die Patienten im Berufsleben und klinischem Alltag oder Freizeitverhalten stark
einschranken. Ebenso fiihren die offenen Operationstechniken oft in der Anfangsphase zu einer vorii-
bergehenden Einsteifung des GroBzehengrundgelenks. In der FuBchirurgie hat sich daher in den letz-
ten Jahren eine minimalinvasive Operationstechnik etabliert, um diesen Problemen zu begegnen und
ein kosmetisch ansprechendes Ergebnis zu erreichen.

Uber kleine Hautinzisionen von 0,5—1cm wird mit Hilfe von motorgetriebenen Knochenfrasen, die
nur 2—3mm Durchmesser haben, eine Durchtrennung der Knochen (sog. Korrekturosteotomie) durch-
gefuhrt oder ein Knochenkeil entnommen. Ebenso kdnnen durch speziell geformte Frasen storende
Knochenlberstande (Exostosen) abgetragen werden. Auch zusétzliche Weichteiltechniken wie Sehnen-
verlangerungen oder Kapselerweiterungen werden minimalinvasiv mit perkutan eingebrachten Mini-
OP-Messern durchgeflihrt. So kann letztlich die Fehlstellung korrigiert werden und mit Hilfe von
Schrauben und manchmal auch implantatfrei durch eine spezielle redressierende Verbandstechnik die
Stellung bis zur Ausheilung gesichert werden. Oft wird dadurch sogar ein Zweiteingriff zur Material-
entfernung unndtig. Auch Drahte, die aus den Zehen ragen, werden dadurch vermieden.

» Das ZOS Ebersberg bietet nun die minimalinvasive Operationsmethode (MICA) fiir
die Behandlung des Hallux valgus (schmerzhafte Fehlstellung der GroBzehe) an.

Hierbei wird in minimalinvasiver OP-Technik im ersten Schritt der Knochen des 1. MittelfuBknochens
durch einen v-férmigen Sageschnitt durchtrennt (Chevron-Osteotomie), durch Verschiebung des Kopf-
chens nach auBen die Fehlstellung korrigiert und mit 1—2 Schrauben stabil fixiert. Im weiteren wird
dann aus dem inneren Anteil des Knochens des Grundglieds der GroBzehe ein Knochenkeil heraus-
gefrast (Akin-Osteotomie), so dass die Fehlstellung durch SchlieBen des Keils ausgeglichen wird. Durch
eine Schraube oder auch einen Tapeverband kann diese Korrektur gesichert werden.

Zudem konnen weitere VorfuBdeformitaten, wie Krallen- oder Hammerzehen-Deformitat Gber mini-
malinvasive Operationstechniken korrigiert werden. Auch die Schneiderballenerkrankung (prominentes
schmerzhaftes Kopfchen und Schwielenbildung am 5. MittelfuBstrahl) oder Metatarsalgien (schmerz-
hafte MittelfuBknochen am 2.—5. Strahl) lassen sich durch Knocheneingriffe in der MIS-Technik
behandeln.



» Vorteile der Operationstechnik MICA auf einen Blick

» Deutlich weniger Schmerzen nach der Operation

e Ambulante und kurzstationare Operation mdglich

* Verbesserte Gelenkfunktion und Beweglichkeit aufgrund
geringerer Vernarbungen und Verwachsungen

e Hohes Korrekturpotenzial auch bei schweren Fehlstellungen
eines Hallux valgus

e Kleinere Narben und &sthetisch schoneres Ergebnis

e Kombination mit anderen fuBchirurgischen Eingriffen moglich

e Ermdglicht operative Korrekturen auch bei Patientinnen und
Patienten, die aufgrund zu hoher Risiken bei offenen Verfahren
darauf verzichten missten
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)) Der groBte Vorteil neben einem kosmetisch an-
sprechenden Vorgehen liegt fiir mich in der be-
schleunigten Mobilisation und der verkiirzten
Entlastungsphase der Patienten. Grundsatzlich
ist eine schmerzadaptierte Vollbelastung im Ver-
bandschuh ab dem 1. postoperativen Tag még-
lich. Weiterhin besteht eine deutlichen Reduk-
tion des Weichteilsschadens, der sonst bei offe-
nen Eingriffen stattfindet. Hierdurch wird haufig
eine deutliche verminderte Schwellung nach der
Operation und eine Schmerzreduktion erreicht. «

Z0S-FuBchirurg Dr. med. Martin Kuttner

Minimalinvasive Operationstechniken stellen eine sinnvolle Erweiterung der fuBchirurgischen Techni-
ken dar, allerdings sind manche Fehlstellungen auch weiterhin nur mit offenen Eingriffen zu realisieren.
Dr. Kuttner ist zertifizierter FuBchirurg der Gesellschaft fiir FuB- und Sprunggelenkschirurgie (GFFC)
und hat GFFC-Expertenkurse sowie mehrere Hospitationen zur minimalinvasiven FuBchirugie in fiih-
renden FuB-Zentren absolviert. Ob Ihre FuBdeformitét fir einen minimalinvasiven Eingriff geeignet ist,
beantwortet Ihnen Dr. Kuttner gerne bei einem Sprechstundentermin.

» OP-Technik

Nach Korrektur der Uberbohren des Drahtes
Fehlstellung Sicherung

der Position mit einem Draht

Stabilisierung mit einer
langengerechten Schraube
mit abgeschragtem Kopf

Endergebnis der OP: Zwei Schrauben
sichern die Korrektur der Chevron-
Osteotomie, eine Schraube sichert
die Stellung der Akin-Osteotomie.

Intraoperative Rontgenbilder

Frasen der Osteotomie: Korrektur der Fehlstellung Endergebnis



Dr. Steffen Miiller
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Knorpel — der Stodampfer
unserer Gelenke

m Knorpel dient als StoBdampfer. Ahnlich wie ein Gel- oder Wasserkissen ist er unter
Druck verformbar und federt somit StoBe ab und verteilt den Druck auf eine groBere
Flache. Die Gelenkfliissigkeit (Synovia) unterstiitzt diese StoBdampferwirkung zu-
satzlich. Bei einem vorhandenen Knorpelschaden kommt es zu einer standigen Reiz-
situation und somit zu einer Entziindungsreaktion. Diese zeigt sich u.a. in einer
Uberproduktion der Gelenkfliissigkeit. Diese stindige Entziindungsreaktion im Ge-
lenk fiihrt dazu, dass gesunder Knorpel und weitere Strukturen im Gelenk auf Dauer
geschadigt werden.

Zwei aneinandergrenzende Knochen bilden ein Gelenk. Jeder Gelenkpartner ist mit Knorpel (ber-
zogen. Dieser hyaline Faserknorpel besteht zu 60 % aus Wasser, die restlichen 40 % setzen sich aus
Kollagenfasern, Proteoglykanen, wasserunloslichen Proteinen und Mineralien zusammen. Die Versor-
gung erfolgt durch Diffusion, was bedeutet, dass der Knorpel keine direkte Blutversorgung hat. Durch
diese Art der Versorgung ist eine Regeneration sehr schleppend oder zum Teil nicht moglich.

» Eine Einteilung und Lokalisation des Knorpelschaden ist von groBer Bedeutung,
weil anhand des Schadigungsgrades die Therapie bestimmt wird.

Outerbridge ICRS-Grad  ICRS-Beschreibung

0 keine erkennbaren Defekte

1 1a intakte Oberflache, Fibrillationen und/oder leichte Erweichung
1b zusatzlich oberflachliche Risse/Fissuren

2 2 Lasionstiefe <50% der Knorpeldicke (abnormaler Knorpel)

3 35 >50% Tiefe der Knorpeldicke, nicht bis zur kalzifizierenden

Schicht (schwer abnormaler Knorpel)

3b >50% Tiefe der Knorpeldicke, bis zur kalzifizierenden Schicht
3c >50% Tiefe der Knorpeldicke, bis zur subchondralen Platte
3d >50% Tiefe der Knorpeldicke, mit Blasenbildung

4 4alb vollstandige Knorpellasion mit Durchbruch der subchondralen

Platte

Bei einer Knorpelschadigung Grad 1 und Grad 2 kann eine konservative Therapie durchgefiihrt werden.
Hierzu zdhlen u.a. die Infiltrationstherapie mit Hyaluronsdure, alleine oder in Kombination mit einer
Eigenbluttherapie ACP/PRP (autologes konditioniertes Plasma/platelet rich plasma). Das ACP/PRP ist
ein thrombozythenreiches Plasma mit unzahligen korpereigenen Wachstumsfaktoren. Diese spielen in
der Knorpelregeneration, aber auch in der Einddmmung der Entziindungsreaktion eine sehr entschei-
dende Rolle. In wissenschaftlichen Studien konnte dies mehrfach nachgewiesen werden.

Das ACP/PRP wird durch eine Blutabnahme und anschlieBender Zentrifugation gewonnen.

Im Anschluss daran kann es in das entsprechende Gelenk eingespritzt werden.
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Bei hoheren lokal begrenzten Knorpelschaden (Grad 3 und Grad 4, siehe Tabelle auf der linken Seite), b 2
zeigen diese Therapien keinen dauerhaften Erfolg, kdnnen aber dennoch kurzfristig eine Verbesserung

der Beschwerdesymptomatik bringen. Um eine dauerhafte Verbesserung der Knorpelldsion zu errei- °

chen, aber auch um den noch gesunden Knorpel im Gelenk vor weiterer Schadigung zu schiitzen, muss

je nach GroBe und Lokalisation im Gelenk eine entsprechende operative Therapie angewandt werden. \

Defekte bis zu einer GroBe von ca. 8x8 mm kdnnen sehr gut mit einer OATS-Therapie (Osteochondral
Autograft Transfer System) behandelt werden. Hierbei wird ein gesunder Knorpelknochenzylinder von
einer Randstelle des Kniegelenkes entnommen und in die Defektzone eingebracht.

Bei gréBeren Defekten kann eine Autocart-Therapie angewandt werden — eine Option, die seit 2019
mit guten Ergebnissen zur Verfligung steht: Mit einem Shaver werden Knorpelstiickchen entnommen
und zerkleinert. AnschlieBend wird die Defektzone prapariert, so dass eine stabile Randleiste entsteht.

Knorpeldefekt Knorpeldefekt nach Praperation

Die gewonnenen Knorpel-
stlickchen werden mit ACP/PRP
bearbeitet.

AnschlieBend wird die gewon-
nene Masse in das vorbereitete
Areal eingebracht und mit
korpereigenem Fibrinkleber

. (aus dem Eigenblut gewonne-
Knorpeldefekt Eingebrachte bearbeitete Knorpelstiickchen ner Klebstoff) fixiert.

Die Nachbehandlung des Operateurs muss konsequent eingehalten werden, um das gew(nschte Er-
gebnis der Schmerzfreiheit und Belastbarkeit zu erreichen. Diese Therapie beinhaltet oft eine deutliche
Einschrankung der Beugung im Kniegelenk und eine Teilbelastung fir 6 Wochen nach der Operation.

All diese beschriebenen MaBnahmen werden
durch uns im ZOS angeboten. Wir beraten Sie
diesbeziiglich gerne und individuell. Denn die
jeweilige Einteilung des Schweregrades und die
personliche Anamnese bestimmen letztendlich
die Therapie.

Re-Arthroskopie 1 Jahr nach Knorpeltherapie aufgrund einer traumatischen Meniskusverletzung
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Dr. med. Andreas Leyendecker
Z0S Ebersberg,
Hauptoperateur des
EndoProthetikZentrums
Ebersberg

©

EndoProthetikZentrum
EBERSBERG

an der E n g mit dem

Zentrum ir O und

MEDIZINISCHE INFORMATIONEN ZOS EBERSBERG-WASSERBURG

Dr. med. Andreas Leyenecker

Erhohte Qualitat in der
Patientenversorgung durch das
EndoProthetikZentrum

m Ein zentrales Anliegen mehrerer Fachgesellschaften fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie ist die Qualitatssicherung im Bereich der Endoprothetik. Dazu gehort seit
Oktober 2012 die Zertifizierung als EndoProthetikZentrum. Das ZOS ist Mitgriinder
des EndoProthetikZentrums in Ebersberg im Jahr 2015.

» Was ist die Bedeutung eines EndoProthetikZentrums (EPZ)?

In einem EPZ werden Operationen der groBen Gelenke (Huft- und Kniegelenk, demnachst auch Schul-
tergelenk) auf héchstem Sicherheitsniveau und nach neuesten medizinischen Standards durchgeftihrt.
Die Bildung von Zentren in der Gelenkersatzchirurgie flhrt zu einer Verbesserung der Behandlungs-
qualitdt und der langfristigen Behandlungsergebnisse. Die Komplikationsrate ist niedriger und die
Patient:innen sind langfristig zufriedener. Das EPZ unterliegt regelmaBigen Kontrollen durch ein unab-
héngiges Zertifizierungsunternehmen. Die Zertifizierung erhalten nur Abteilungen, die diese umfang-
reichen Qualitatsanforderungen erflillen und eine hohe Zahl an Gelenkersatzoperationen durchfiihren.

- KREISKLINIK
@ EBERSBERG
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» Die Leistungen des ZOS:

Uberpriifung der Notwendigkeit eines Gelenkersatzes

Endoprothetik des Hiiftgelenkes

Endoprothetik des Kniegelenkes, Schlittenprothese des Kniegelenkes
Minimalinvasive gewebeschonende Zugéange

Knie- und Hiiftprothesen fiir Allergiker und Rheumatiker
Wechseloperationen der Hiift- und Kniegelenksprothesen
Endoprothetik des Schultergelenkes

» Welche Vorteile bietet ein EndoProthetikZentrum (EPZ)?

Aufgrund der hohen Operationszahlen verfiigen die Arzte, Pflegenden und Physiotherapeuten iiber
umfangreiche Erfahrungen in der Behandlung und Nachsorge der Patienten. Das ZOS erbringt seine
endoprothetischen Eingriffe an zwei EPZ-Standorten und fiihrt jéhrlich weit {iber 300 Gelenkersatz-
operationen durch.

Am Klinikum Ebersberg stellt das ZOS den Hauptoperateur Dr. med. Andreas Leyendecker mit Un-
terstiitzung von Dr. med. Johann Nabauer.

An der SCHON KLINIK Vogtareuth erbringt Hauptoperateur Dr. med. Engelbert Remiger mit Unter-
stlitzung von Mag. med. lovko lovkov eine Vielzahl von endoprothetischen Eingriffen. Ebenso fiihrt
Dr. med. Martin Kuttner als zukUnftiger Hauptoperateur schwerpunktmaBig primare Knie-Endopro-
thetik und Wechseloperationen im EPZ Vogtareuth durch.

Um die Qualifikation Hauptoperateur zu erlangen, muss eine hohe Anzahl von Endoprothesen pro Jahr
erbracht werden. Jahrlich werden durch die ZOS-Arzte an beiden Standorten eine sehr hohe Anzahl

an Knie-, Hiift-, und Schulterprothesen operiert. Hierbei kommen verschiedene Prothesensysteme
bei Primar- und Wechseloperationen zum Einsatz, um auf alle Herausforderungen vorbereitet zu sein.
Neben einer liickenlosen Ablaufdokumentation finden regelmaBige Patientenbefragungen statt, um
die Ergebnisqualitat zu Uberpriifen. Im Austausch mit den Kooperationspartnern werden monatliche
Komplikationsbesprechungen sowie jahrliche Qualitatszirkel und Leitungskonferenzen durchgefuhrt.
Diese Treffen und die regelméBigen Uberpriifungen durch die Zertifizierungsgesellschaft gewahrleisten
die hohe Versorgungsqualitat.

¥4 SCHON
KLINIK

Vogtareuth

"
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Dr. med. Felix Forschner

Verstarkung im Z0S Team Wasserburg

m Das Arzteteam des ZOS wird seit Anfang 2022 durch Dr. Férschner verstarkt.
Hierdurch wurde ein Schwerpunkt fiir Schulterchirurgie in Wasserburg geschaffen.

Seine Expertise und Hingabe haben bereits zahlreiche Patient:innen aus der Region angezogen: Sie
erhalten nun hochwertige Versorgung fir Schulterprobleme. Mit modernsten, minimalinvasiven Tech-
niken und individueller Betreuung hat sich Dr. Forschner als vertrauenswirdiger Experte auf diesem
Gebiet etabliert und tragt dazu bei, die Lebensqualitat seiner Patienten zu verbessern.

Z0S Ebersberg

Willkommen
in den neuen
Raumen
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