VORWORT

Sehr geehrte Patientinnen,
sehr geehrte Patienten,

unseren Gelenken verdanken wir unsere Beweglichkeit.
Tagtaglich machen wir viele tausend Schritte — meist
ohne, dass wir uns dessen bewusst sind. Mit Schmerzen
jedoch macht sich plétzlich jede Bewegung bemerkbar.
Wenn Knie- oder Hiiftgelenk durch Verschleil, Unfall oder
Fehlstellung dauerhaft Schmerzen verursachen, ist ein
individuelles, differenziertes Behandlungskonzept gefragt.
Dank modernster Behandlungstechnik wie der Einsatz
von kiinstlichen Gelenken kénnen Sie heute viel Lebens-
qualitat zuriickgewinnen.

Forschung in der Medizin verbindet ein Jeder schnell mit
der Enwicklung neuer Medikamente und Wirkstoffe,
dabei nimmt die Medizintechnik einen vergleichbar groRen
Anteil im Bereich der intelligenten Medizin ein. Betrachten
wir die Entwicklung der Endoprothetik, sehen wir eine
Erfolgsgeschichte: Neben modernsten Implanten hat die
Operationstechnik einen enormen Fortschrift erfahren.
Die roboterarm-assistierte Chirurgie bedeutet einen weite-
ren Schritt zu mehr Patientensicherheit. Durch zusatzliche
Informationen Gber das erkrankte Gelenk kdnnen wir die
Prothese noch besser auf die individuellen Bediirfnisse
anpassen. Zudem wird der Eingriff durch die aktive Robo-
terassistenz praziser, prognostizierbarer und schonender
fir die Weichteile. Studien haben gezeigt, dass sich das
Risiko fur einen Folgeeingriff nach Teilprothesen bereits
kurzfristig, um bis zu 50 Prozent reduzieren lasst. Der
MAKO®-Roboter unterstutzt uns vor und wahrend der OP,
mithilfe dieser Technologie kénnen wir zielgerichtet
arbeiten und Ihnen dabei helfen, in ein aktives Leben
zuriick zu finden.

Mit diesem Flyer méchten wir Sie Giber die roboterunter-
stltzte Chirurgie informieren. Weitere Fragen beantworten
wir lhnen gerne in einem persénlichen Gesprach.

PD Dr. med. Marco Ezechieli Dr. med. Lutz Mahlke

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Kniearthrose

Implantation einer Knieendoprothese 2019
St. Vincenz-Krankenhaus GmbH
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Huftarthrose

Implantation einer Hiftendoprothese 2019
St. Vincenz-Krankenhaus GmbH
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ZURUCK IN EIN AKTIVES LEBEN

Kurt V.

,Als Fliesenleger bin ich ein Grofteil des Tages auf meinen
Knien. Kein Wunder, dass diese mit knapp 60 Jahren schon
eingerostet waren. Meine Diagnose: Arthrose. Therapie:
kinstliches Kniegelenk. Ich verlege wieder Fliesen — mit
etwas Polsterung — und lebe wieder schmerzfrei.”

Cordula B.

»Meine X-Beine und damit verbundene Fehlstellung
flihrten zu Kniearthrose. Das Stehen im Unterricht fiel
mir zunehmend schwerer. Erst mit dem Ruhestand
entschied ich mich zur OP. Véllig unbeschwert freue ich
mich heute Uber dieses neue Lebensgefuhl.”
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,Beruflich bedingt sitze ich viel im Auto und pendle als
Ingenieur zwischen Baustelle und Biiro. In meiner Frei-
zeit spiele ich zum Ausgleich viel und gerne Tennis. Dann
traten plotzlich Schmerzen im Knie auf. Nach der dritten
Spiegelung entschied ich mich fir eine MAKO-assisterte
mediale Schlittenprothese. Jetzt habe ich auch wieder
Chancen beim Match!“

Philip T.

Namen und Bilder sind anonymisiert.
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MAKO®

Roboterarm-assistierte
Chirurgie bei Knie und Hufte
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Gelenkersatz-OP’s
unterstitzt und prazisiert
durch kiinstliche Intelligenz
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KNIEARTHROSE

Rund hundert Gelenke zdhlt der menschliche Korper. Be-
sonders anfallig fur Knorpelschdaden sind die Gelenke, die
dauerhaft stark beansprucht werden, so wie unsere Knie.
Sie gehoren zu den am haufigsten von Arthrose betroffenen
Gelenken. Eine fortgeschrittene Arthrose ist nicht heilbar.
Daher ist langfristig der Einsatz eines kiinstlichen Kniegelen-
kes die Losung, um beweglich zu bleiben und schmerzfrei
leben zu kdnnen. Die Arthrose beschreibt GelenkverschleiR3,
bei dem der Knorpel des Kniegelenkes abgenutzt ist. Sind die
Knorpelschaden weit fortgeschritten, helfen kiinstliche Knie-
gelenke. Sind nur Teile (innen, hinter der Kniescheibe) des
Kniegelenkes betroffen, konnen Teilprothesen (unikondy-
larer -oder patellofemoraler Gelenkersatz (siehe Grafik))
verwendet werden.
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Patellofomoraler Unikondylarer Bikondyldrer
Gelenkersatz Gelenkersatz Gelenkersatz

2019 wurden in Deutschland 124.677 Erstimplantationen
am Knie vorgenommen. Mit 300 Kniegelenkersatz-Operatio-
nen in unseren zertfizierten EndoProthetikZentren weisen
wir eine hohe Expertise auf diesem Gebiet auf. Studien haben
gezeigt, dass der Erfahrungswert der Chirurgen mitentschei-
dend fiir den Erfolg der OP ist. Insbesondere bei der Knie-
endoprothetik spielt Prazision eine wichtige Rolle. Unsere
Erfahrung gekoppelt mit der roboterarm-assisterte Chirur-
gie, bietet lhnen die zur Zeit grolRte Sicherheit auf dem Ge-
biet des Kniegelenkersatzes.

T J % a
LV AT AR T

KNIE UND MAKO®

Beugen und Strecken sind die zentralen Bewegungsabldufe
unserer Knie. Im Schnitt laufen wir knapp 5.000 Schritte pro
Tag. Unsere Knie stehen fiir Hochleistung, die Anatomie ist
duBerst komplex und entsprechend schwer zu ersetzen.
Einer Studie zufolge sind rund 20 Prozent der Patienten mit
ihrem kiinstlichen Kniegelenk unzufrieden. Der Grund hier-
flr liegt unter anderem in der Prazison. Mithilfe des MAKO®-
Systems kann der Operateur das kiinstliche Gelenk bis zu
einem Zehntel-Millimeter genau einsetzen, diese Prazision
kann der Mensch allein nicht leisten.

Geschickt eingelenkt

1951 1982 2003 2010

Servolenkung Infrarot-Sensoren Kamersystem  Autonomes Einparken

Dank innovativer Einparkhilfen ist heute selbst die kleinste Parkliicke ein Kinderspiel. Wo friiher zigmal
gekurbelt, vor und wieder zuriick gefahren werden musste, reicht heute ein Knopfdruck. Und dennoch
steuert der Fahrer das Auto selbst bzw. steuert die Technik.

Genauso missen Sie sich die Entwicklung der Endoprothetik vorstellen: Eine
Erfolgsgeschichte, betrachtet man die Anfange der ersten eingesetzten kiinst-
lichen Gelenke. 1951 wurde das erste kiinstliche Gelenk eingesetzt. Damals
war es reines Handwerk. Das Réntgenbild war im Vorfeld das einzige Hilfsmittel.
Der MAKOQO® ist revolutionar, denn er vereint Soft- und Hardware. Er optimiert
die Planung, navigiert, unterstiitzt bei den Schnitten und der Anpassung der
Prothese. Der MAKO® ist ein hervorragender Assistent — die Verantwortung und
Durchfihrung der OP liegt nach wie vor bei unseren erfahrenen Chirurgen.

1951 70er 80er 90er
erste Knie- Scharnier- Oberflaichen-  erste OP-Navigtions-
endoprothese endoprothesen ersatz systeme

MAKO®

In der Medizin gewinnen innovative Technologien, und so
auch die Robotic zunehmend an Bedeutung. Der MAKO®
ist eine Operationstechnologie, die den Chirurgen vor und
wahrend der OP unterstltzt. Das System ist seit 2007 auf
dem Markt, seit der Einfihrung wurden bereits 83.000
Gelenkersatzoperationen durchgefiihrt. Die Technologie
wurde und wird kontinuierlich weiter entwickelt, so dass
heute auch Knietotalendoprothesen eingesetzt werden
kénnen. Indikationsabhangig konnen auch Hiftimplanta-
tionen mit dem MAKQO® durchgefiihrt werden.

Der MAKO® kombiniert eine Software-Steuereinheit, ein
optisches Navigationssystem und den Roboterarm.

Vor der OP:

Vor dem Eingriff fertigen wir eine Computertomographie
(CT) des Gelenks an. Auf dieser Basis erstellt die Software
ein virtuelles 3D-Modell Ihrer Anatomie, diese dient als
Grundlage fir Ihren individuellen praoperativen Plan.

Wahrend der OP:

Zundachst wird mithilfe von Referenzpunkten direkt am Kno-
chen der OP-Plan abgeglichen und gegebenenfalls ange-
passt. Wahrend des Eingriffs wird der Chirurg durch die
Navigation unterstltzt, anhand des Roboterarms frast der
Operatetuer den Knochen ab, die Schnitte sind ein Zehntel-
Milimeter genau. Die Technologie arbeitet knochensparend
und erlaubt eine hochst préazise Positionierung sowie Aus-
richtung des Implantats. Dartiber hinaus kann bereits wah-
rend der OP die Bandspannung Uberpriift werden, die spa-
ter wichtig ist fur eine optimale Beweglichkeit.

OP-ABLAUF KNIEENDOPROTHETIK

Der Einsatz eines kiinstlichen Gelenks ist kein Notfall,
sondern ein geplanter Eingriff.

Wann beginnt die Planung?
Bei der Vorstellung in der Sprechstunde.

Wie viel Zeit vergeht bis zur OP?

In der Regel erfolgt nach der Sprechstundenvorstellung
die CT- Untersuchung. Circa 2-4 Wochen nach dem CT
erfolgt die Operation.

Wann kann das Bein wieder belastet werden?

Die Frihrehabilitation beginnt direkt im Krankenbett. Die
Belastung erfolgt schmerzadaptiert mit Vollbelastung an
Unterarmgehstitzen.

Wann kann ich wieder Autofahren?

In der Regel sollte man sich 12 Wochen Zeit nehmen. Ob
linkes oder rechtes Knie spielt natirlich auch eine Rolle,
genauso wie Automatik- oder Schaltgetriebe.

Wie lange Reha und wann?
Die Reha erfolgt normalerweise direkt im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt und betragt 3 Wochen.

Wann kann ich wieder arbeiten?
Nach durchschnittlich 12 Wochen.



