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Das Team der orthopädischen Abteilung vorne von rechts: Sandra Steinle, Melanie Maldoff und Bettina Weber. Hinten von rechts: Dr. Martin Nolde,

Elisabeth Rutz, Wilma Tschofen, Ramona Dögelt, Nina Samotuga und Dr. Jürgen Beck.

Dr Martin Nolde (links) und Dr. Jürgen Beck.

Minimal invasiver Ersatz
des Hüftgelenkes
AMIS-Technik in der Orthopädischen Abteilung nicht weg zu denken

Die im Mai letzten Jahres in der
orthopädischen Abteilung neu
eingeführte minimal invasive
Operationsmethode für den Er-
satz des Hüftgelenkes ist wei-
terhin auf Erfolgskurs und nicht
mehr weg zu denken.

Seit Einführung der neuen
Methode wurden circa 98 Pro-
zent der Hüftprothesen mit die-
ser Methode implantiert. Die
viel versprechenden ersten Er-
fahrungen haben sich weiter be-
stätigt.

Die Orthopäden Dr. Martin
Nolde und Dr. Jürgen Beck se-
hen sich in ihrer Entscheidung
bestätigt auf das neue Verfahren
zu setzen.

„Weniger Schmerz, weniger
Blutverlust, zügigere Rehabili-
tation, weniger Belastung für
die Patienten. Auch ist die Pfle-
ge der Patienten gerade in den
ersten Tagen nach der Operati-
on deutlich unproblemati-
scher“. Der Bedarf an Blutkon-
serven konnte deutlich gesenkt
werden. Ab dem 2. bis 3. Tag
nach der Operation können die
Patienten oft schon kürzere
Strecken ohne Gehstützen ge-
hen.

Die Patienten sind einfach
weniger krank nach diesem
schonenden Eingriff und kön-
nen häufig schon nach sechs bis
acht Tagen aus dem Kranken-

haus entlassen werden. Viele
Patienten möchten nach der
Entlassung aus dem Kranken-
haus keine stationäre Rehamaß-
nahme mehr antreten sondern
die weitere Nachbehandlung
ambulant am Wohnort in einer
nahe gelegenen KG-Praxis am
Wohnort oder der näheren Um-
gebung durchführen. Ab dem
zehnten Tag ist es vielen Patien-
ten schon möglich wieder selbst
mit dem eigenen Auto zu fahren

was die ambulante Nachbe-
handlung zusätzlich erleichtert.

Die orthopädische Abteilung
ist seit Dezember letzten Jahres
eine von vier Referenzkliniken
in Deutschland in denen die
AMIS-Technik im Rahmen von
Hospitationen von anderen in-
teressierten Operateuren er-
lernt werden kann. Dieses An-
gebot wird in zunehmendem
Maße von Ärzten aus dem süd-
deutschen Raum genutzt.

Die Orthopäden werden in
Kürze Rat suchenden Patienten
für Fragen rund um das künstli-
che Hüftgelenk auf einer eigens
dafür eingerichteten Internet-
seite persönlich zur Verfügung
stehen. Damit können sich Pa-
tienten die vor der Entschei-
dung zu einem neuen künstli-
chen Hüftgelenk stehen ohne
lange Wartezeit direkt bei ei-
nem der Operateure individuell
beraten lassen.

Auch im Bereich der Kniege-
lenksendoprothetik setzen die
Orthopäden auf neue und scho-
nendere Verfahren. Die mini-
mal invasive Implantation des
Monoschlittens bei nur teilwei-
sem Verschleiß des Kniegelen-
kes - ein seit Jahren bewährtes
Verfahren - kann jetzt aufgrund
besserer Implantate und Instru-
mente auch minimal invasiv
eingesetzt werden. Auch beim
kompletten Ersatz des Kniege-
lenkes wenden die Operateure
seit kurzem eine Weichteil
schonendere Methode an bei
der die Spannung der Kniege-
lenksbänder genauer auf die
Anatomie des Patienten einge-
stellt werden kann. Hierdurch
wird eine bessere schmerzfreie-
re Funktion des Kniegelenkes
erreicht.

Dr. Martin Nolde
Dr. Jürgen Beck
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Nicola Mörig leitet das Baby-

schwimmen.

Einflussfaktoren auf einen Blick:
Chirurgisch-technische
Faktoren
- Schnittführung
- Nahtmaterial
- Nahttechnik

Patientenabhängige
biologische Faktoren
- Wundheilung
- Lokale Wundheilungsstörungen
- Alter
- Geschlecht
- Begleiterkrankungen (Adiposi-
tas, Anämie, Malignes Grundlei-
den, Diabetes mellitus, Abdomi-
nales Aortenaneurysma)
- Exogene Noxen (Nikotinkon-
sum, Medikamente)
- Hereditäre Kollagenerkrankun-
gen

Narbenhernienentstehung

Babyschwimmen in der Kreisklinik
Therapiezentrum Reichert bietet Programm von 4 bis 10. Monat

Kinder haben in der Regel
viel Freude an dem Umgang mit
dem Element Wasser.

Babyschwimmkurse haben
einen positiven Einfluss auf die
geistige, körperliche und moto-
rische Entwicklung des Kindes.
Reflexschwimmbewegungen
erlauben dem Baby, sich als
selbstständig zu erleben.

Seit Februar 2008 führt das
Therapiezentrum Reichert wie-
der Babyschwimmkurse durch.
Frau Nicole Mörig, ausgebilde-
te Kursleiterin für Baby-
schwimmen leitet die Kurse.
Das Programm richtet sich al-
tersgerecht an Babys vom vier-
ten bis zehnten Monaten.

Jedes gesunde Baby darf zum
Schwimmen kommen. Auch
körperlich/geistig behinderte
Kinder dürfen prinzipiell teil-
nehmen. Im Zweifelsfall mit
dem Kinderarzt abklären.

Die ruhige Atmosphäre
durch kleine Gruppen, eine
Wassertemperatur von 34 Grad
und die angenehme Raumtem-
peratur im Bewegungsbad las-
sen das Babyschwimmen zu ei-
nem Erlebnis für Mutter und
Kind werden. Auch die Väter
sind immer willkommen. Baby-
schwimmen ist eine gute Gele-
genheit ihrem Kind Spaß und
Freude am Wasser nahe zu

bringen. Wasser ist das Urele-
ment unseres Lebens. Seine hei-
lende Wirkung ist uns seit Jahr-
tausenden bekannt. Viele
Krankheiten des Bewegungsap-
parates können mit Hilfe von
gezielter Wassertherapie gelin-
dert oder geheilt werden.

Vor allem in der Rehabilitati-

on kommt die Medizin ohne
diese Behandlungsform heute
nicht mehr aus. Gerade bei Pro-
blemen der Wirbelsäule, Hüft -
oder Knieoperationen, bei Os-
teoporose und Rheuma bietet
die Krankengymnastik im Be-
wegungsbad Linderung der
Schmerzen, Steigerung der
Körperbeweglichkeit, Kräfti-
gung der Muskulatur.

Vielseitig gute Wirkung

Das Medium Wasser bietet
ein großes Reiz-Reaktions-Re-
pertoire, es beantwortet die
menschliche Bewegung mit Ei-
genbewegung.

Mediziner und Therapeuten
sind sich einig:

Durch die geringe Schwer-
kraft im Wasser gelingen viele
Bewegungsabläufe leichter und
sind meist schmerzfrei. Gerade
ältere oder behinderte Men-
schen erleben durch die wohltu-
ende Wirkung des Wassers Er-
leichterung und Entspannung
und finden so schonend und na-
türlich zu neuer Vitalität.

Schon Sebastian Kneipp
wusste um die heilenden Wir-
kung des Wassers! „Vom war-
ma raus - ins kalte nei“

Weitere Informationen unter
Telefon: 09071 - 57237.

Karlheinz Reichert

Spezielle Krankheitsbilder der Visceral-,
Thorax- und Gefäßchirurgie
Heute: Was ist ein Narbenbruch?

Narbenbrüche entstehen durch
chronische Nahtbrüche nach
Laparotomie (Eröffnung des
Bauchraumes). Es kommt nach
dem Nähen der Wunde nicht zu
einer stabilen Narbe, sondern es
entsteht eine Bauchwandlücke,
durch die sich Bauchinhalt wie
Großes Netz oder Darm vor-
wölben kann. Das CT in Bild 1
zeigt einen typischen Befund ei-
nes Narbenbruchs mit Vorfall
von Dünndarm. Die Gründe
hierfür sind vielschichtig und
reichen von technischen Fakto-
ren bis zur Bindegewebsschwä-
che.

In Deutschland werden pro Jahr
ca. 500.000 Laparotomien
durchgeführt. In zahlreichen
Studien wird ein Auftreten von
Narbenhernien in circa acht bis
zehn Prozent bestätigt.
Wie sind die Beschwerden?
Meist berichten die Patienten
über anhaltende Narben-
schmerzen und nach Wochen
bis Monaten werden Vorwöl-
bungen oder Knoten im Nar-
benbereich bemerkt, die in der
Regel an Größe zunehmen. Die
Beschwerden verstärken sich
typischerweise bei Belastung
wie Pressen, Husten oder kör-
perlicher Arbeit. Primäre Ein-
klemmungen sind selten.
Die Diagnose kann durch kör-
perliche Untersuchung im Lie-

gen und Stehen sowie mit Press-
manövern bestätigt werden.
Lediglich bei sehr großen Brü-
chen oder adipösen Patienten
sind zusätzliche Verfahren wie
Sonographie, CT oder Kern-
spintomographie notwendig.

Was bedeutet IPOM?

Das therapeutische Spektrum
reicht von direkten Nahtver-
fahren bis zur Verstärkung oder
Ersatz der Bauchwand mit
künstlichen Netzmaterialien.
Eine Versorgung mit Bruch-
bändern ist obsolet. Nach neue-
ren Erkenntnissen werden nur
mit dem offenen Verfahren in
Sublay-Technik oder mit dem
minimalinvasiven IPOM-Ver-
fahren gute Ergebnisse erzielt.
IPOM ist eine Abkürzung für
Intraperitoeales Online Mesh.
Es wird hierbei über einen mi-
nimalinvasiven laparoskopi-
schen Zugang die Bruchlücke
von innen dargestellt und der
Bruchinhalt aus dem Bruchsack
auspräpariert und in den
Bauchraum zurückverlagert.

Die Bruchlücke wird dann
ebenfalls von innen mit einer
Hightechmembran verschlos-
sen, die die Bruchlückenränder
circa fünf Zentimeter über-
lappt. Diese Membran ver-
wächst innerhalb Wochen auf
der einen Seite fest mit der
Bauchwand und verhindert auf
der anderen Seite zu den Einge-
weiden hin ein unerwünschtes
Verwachsen mit dem Darm.

Erfahrungen mit IPOM

Wir haben in Dillingen seit 2005
insgesamt 75 IPOM´s durchge-
führt. Im Gegensatz zu der offe-
nen Sublay-Technik ist das ope-
rative Trauma wesentlich redu-
ziert und die Patienten können
deutlich früher ihr normales
Leben wieder aufnehmen.
In der Regel empfehlen wir
nach der Operation eine konse-
quente körperliche Schonung
und das Tragen einer elasti-
schen Bauchbinde für vier Wo-
chen. Der sicherlich größte
Vorteil der IPOM-Technik ist,
dass damit die gefürchtete
Netzinfektion beim offenen
Sublay-Verfahren fast vollstän-
dig vermieden werden kann.
Hinsichtlich der Rate von wie-
derauftretenden Brüchen zei-
gen beide Verfahren vergleich-
bar gute Ergebnisse von circa
drei bis fünf Prozent.
Nach den sehr guten Erfahrun-
gen hat sich das IPOM-Verfah-
ren bei uns als Therapie der
Wahl etabliert. Das offene Sub-
lay-Verfahren bleibt Spezialfäl-
len vorbehalten.

Dr. med. Xaver Kapfer


