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Mit anatomischem Wissen,
fithlen und rontgen zum Erfolg

mebiziN Auch Hiiftoperationen sind heutzutage minimalinvasiv moglich

VON INGA MENNEN

WITTMUND - Es ist das Minimal-
und Maximalprinzip. Sprich -
ein gegebenes Ziel mit mog-
lichst geringem Aufwand er-
reichen. Das funktioniert bei
den Hausaufgaben und in der
Wirtschaft. Und das gibt es so-
gar in der Chirurgie. Man
muss nur wissen wie. PD Dr.
Matthias Lerch, Chefarzt der
Orthopadie und Unfallchirur-
gie, Hand- und Fufdchirurgie
sowie Sportmedizin im Witt-
munder Krankenhaus, kennt
sich aus damit und weif? vieles
uber die sogenannten mini-
malinvasiven Eingriffe.

Klinik

vor Ort

Die sind hinlanglich be-
kannt als die Knopflochchi-
rurgie. Aber unter minimalin-
vasiv versteht man eigentlich
Operationen, bei denen so we-
nig Gewebe wie moglich ver-
letzt wird. Wenn ich daran zu-
riuckdenke, wie noch vor 15
Jahren operiert wurde, dann
muss ich sagen, es hat sich
vieles verandert, sagt der 42-
Jahrige. Und das zum Positi-
ven fir den Menschen. ,Neh-
men wird zum Beispiel die
Huftoperationen. Es wurden
Schnitte am Oberschenkel ge-
macht, die in der Regel 20 bis
25 Zentimeter lang waren’, er-
klart der Mediziner. Die Mus-
kulatur, die iber dem Huftge-
lenk liegt, versperrte dem Chi-
rurgen die Sicht.

H MUSKELN ABGELOST

Also wurden Muskeln und
Bindegewebe abgelost, mit

der Folge, dass es nicht immer

Wundhaken halten die Mus-
kulatur. BILD: ORTHOPAEDICUM

wieder ganz ohne Folgen zu-
sammengenaht werden konn-
te. ,Da konnte der Gesafimus-
keln schon mal schlaff blei-
ben", erklart Matthias Lerch.
Und weil es sich um einen
grofien Eingriff handelte, blie-
ben die Patienten dann oft bis
zu zwei Wochen im Kranken-
haus. Heute ist die ,Liegedau-
er‘ nur noch etwa eine Woche.
Denn der Schnitt ist mit unge-
fahr sieben Zentimetern we-
sentlich kleiner, was dem Er-
folg keinen Abbruch leistet.

H BEWEGLICHER SCHNITT

,Man hat erkannt, dass es
besser ist, die Muskeln und
Sehnen nicht zu beschadigen.
Aber bei allem ist es fur den
Arzt wichtig, sich mit der Ana-
tomie des Menschen sehr ge-
nau auszukennen®, erklart der
Chirurg. Denn eine freie Sicht
auf die zu operierenden Stel-
len — in diesem Fall auf das
Hiuftgelenk — hat er nicht.
Mit Wundhaken wird die Mus-
kulatur zur Seite geschoben
und fixiert. Dann kann der
Chirurg durch die Offnung
den Knochen abfrisen und
das kunstliche Gelenk einset-
zen. ,Ein Hautschnitt lasst
sich immer ein wenig bewe-
gen, so dass man ihn dann so
verschieben kann, wo man ge-
rade hinmuss” beschreibt
Matthias Lerch die Operation
anschaulich.

Wichtig, so der Chefarzt, ist
das Vertrauen zwischen dem
Chirurgen und dem Patien-
ten. Denn es gibt nicht immer
eine 100-prozentige Garantie,
dass es bei einem minimalin-
vasiven Eingriff bleibt. ,In den
allermeisten Fillen klappt das,
aber es kann immer Kompli-
kationen geben und dann
muss der Schnitt doch grofier
gemacht werden®, weif3 der
Arzt.

Das Erfolgsgeheimnis eines
minimalinvasiven Eingriffes
sind das Wissen, das Fuhlen
und die Rontgenaufnahmen,
die wahrend der Operation ge-
macht werden und Gewissheit
daruber geben, ob zum Bei-
spiel die Endoprothese richtig
sitzt. ,Eine Aussage vom Me-
diziner zum Patienten mit
den Worten, ach, das wird
schon, ist keine Basis® unter-
streicht der Chirurg.

So richtig ins Schwdrmen
kommt Dr. Matthias Lerch,
wenn er Uber die minimalin-
vasive Fufichirurgie spricht,
dessen Vorreiter Stephen Is-
ham war. Bei der klassischen
Fufichirurgie wird der Fufd
uber einen oder mehrere
Hautschnitte eroffnet, Sehnen
und Gelenke korrigiert, Kno-
chen durchtrennt und wieder
verschraubt. ,Bei einem mini-
malinvasiven Vorgehen wird
auf typische Hautschnitte ver-
zichtet. Stattdessen werden al-
le Korrekturen uber wenige
Millimeter grof3e Stichinzisio-
nen durchgefiihrt’, erklart der
42-Jahrige, der zertifizierter
Fuflchirurg ist. Und so berich-
tet auch er, wie er einem Pa-
tienten, der starke Schmerzen
im Fufdballen hatte, helfen
konnte. Der Chirurg hat drei
Mittelfuftknochen mit einer
zwel Millimeter grofien Frase
durchtrennt. Auf eine Ver-
schraubung des Knochens hat
er verzichtet. Das Korrekturer-
gebnis wurde stattdessen
durch einen Verband gehal-
ten. Dadurch verschoben sich
die kleinen Gelenke am Zeh
und die Schmerzen im Ballen
lief3en nach.

M RISIKO MINIMIERT

Bei der minimalinvasiven
Vorfufschirurgie sind keine
grofleren Hautschnitte erfor-
derlich, was das Risiko einer
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Minimalinvasiv, das funktioniert wie hier auch mit einer klei-

nen Frase bei FuBoperationen.

Wundinfektion und Wundhei-
lungsstorung minimiert. Das
Verfahren eignet sich damit
auch fur Patienten mit erhoh-
tem Risiko fur Wundheilungs-
storungen. In der Regel ist der
Fufd nach einer minimalinva-
siven Operation sofort belast-
bar, was insbesondere fiir al-
tere Patienten ein erheblicher
Vorteil ist.

B REGIONALE MEDIZIN

Aber wie bei allen diesen
Eingriffen sind die speziellen
Kenntnisse des Operateur be-
sonders wichtig®, erklart Dr.
Lerch, der sich uber Jahre auf
diesem Gebiet fortgebildet
hat und sich deshalb bestens
auskennt mit kleinen Schnit-
ten.

Vom Kleinen kommen wir
in der nachsten Folge, die Ub-
rigens dann ,Medizin in der
Region” heif3t, zu etwas ganz
Groflem. In Westerstede im
Bundeswehrkrankenhaus gibt
es einen Intensivtransporter,
den Flotillenarzt Dr. Andreas
Otto, Oberarzt der Intensiv-
und Notfallmedizin, vorstel-
len wird.
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Chefarzt PD Dr. Matthias Lerch erklart, wie man durch einen
kleinen Schnitt ein Hiftgelenk ersetzen kann. siLber: iNaa MENNEN



