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Fragestellung:

* Bietet die MIS bei der Hiiftendoprothetik und
Spezialinstrumente Vorteile?

+ Sind Komplikationen der MIS-Technik zuzuordnen?

Material:

Die prospektive Datenerfassung von TEP-Patienten am
Vincentius-Krankenhaus ldsst eine Evaluierung neuer OP-
Verfahren bzw. OP-Techniken zu. Aus den ersten 200
Hiiften (hinterer Zugang), die mit der MIS-Technik
operiert wurden, wurden 2 Kohorten a 30 Hiiften evaluiert.
Eine Kohorte wurde mit reguldaren Instrumentarien (MIS-
REG), die zweite mit speziellen MIS-Instrumentarien
(Depuy) (MIS-MIS) operiert. Als Null*-Vergleichskohorte
(REG-REG) wurden aus der Datenerfassung 30
Reguldrhiiften mit einer Schnittlinge von 15 cm
herangezogen. Die 3 Kohorten sind in ihrem Alters- und
Gewichtsverteilungsmuster, wie der Implantatversorgung
(zement-/ -frei) vergleichbar.

Ergebnisse:

Mobilisation,  Aufenthaltsdauer  und
Implantatsitz zeigen keinen messbaren
zwischen MIS und reguldrem Hiiftzugang.
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Komplikationen:

In den Kohortengruppen gab es 1 MIS-bedingte
Komplikation, eine Wundheilungsstorung, die hach
Umschneidung in LA in reguldrer stationdrer Zeit
ausheilte. (Von den insgesamt 200 MIS Hiiften haben wir
4 Wundheilungsstérungen bei Schnittenldngen um 5 cm
registriert)

Diskussion:

Die Patientenakzeptanz der MIS-Endoprothetik ist sehr
positiv. Auf der medizinischen Seite ldsst sich eine
Tendenz zur Verminderung der Blutverluste mit MIS-
Intrumentarien (gebogene Frdsen) bei anndhernd gleicher
OP-Zeit feststellen. Die ldngere OP-Zeit in der MIS-
MIS-Gruppe ist zu einen durch anfdngliche technische
Schwierigkeiten mit den Instrumentarien z. T. durch den
.Fummelfaktor" bei sehr kurzen Schnitten bedingt.
Erstaunlicherweise lag der p. 0. Schmerzmittelverbrauch
in der MIS-REG-Gruppe hoher, was moglicherweise an der
Gewebezerrung liegt. Die MIS-MIS hatte 1 Wund-
heilungsstorung, die bei einem Patienten mit unter 5 cm
Schnittldnge beobachtet wurde. Die zur Zeit auf dem
Markt erhdltlichen MIS-Instrumente sind noch nicht
ausgereift.

FAZIT:

Die MIS-Technik ist zum Standard in der Hiift-
Endoprothetik bei der iiberwiegenden Zahl der Patienten
geworden. Technikassoziierte Komplikationen sind bei
extrem kleinen Schnitten durch Hautzerrungen zu
erwarten, zudem erhoht sich die OP-Zeit.

IS LIS REG-REG
Werte | Dwchschutt Werte | [
Geschieckt 22 Fraven und 8 Manner 14 Frauen und 16 Ménner
Alter (in Jahte) 5T hisks__ | 727 30 bis 80
OP-Zeite 14 mal rechts, 16 mal links 18 mal rechts, 12 mal links
Gewicht 51 hisOd kg Tokg 532 his115 kg 85 kg
GinKilg)
Girdfie (in om) 150 his 184 cm 166 cm 150 bis 195 cm 173,2 cm
Frotheseamodell 23 mal G2, 7 mal Olympia 20 mal G2, [0 mal Olympia
Minimal invasive Technik mit K onteoll gruppe
Wette Dwzchschitt Wette | [
Schnittlinge (in em) £ bis10 em 75 em 15 em
Blutung (inmD 360 bis 1350 2l 809 1 10 s 2630 mL 1469 3 ml
Hb prac-OP (ngd) | 109 bisl6,2 g/d 136 113 bis 17,3 grdl 14,2 gidl
Hbpost OP (ingfdl) | E6bisi2l g/l 104 /21 52 ks 108 gid 108 gidl
Hb-V eelust (in g'e) 31 gidl 24 g/l
OF-Zeit (in mir) il bis 105 min 8228 62 kis 100 min 78,57 min
Gim min)
Wiobill sationshe ginn Tmal an 3 postoperativen Tag T mal am 2. postoperativenTag
AEK/FEK 3 5 5 5
Kom ot ima Schatfssurimal

1mal
5 mal Lymphédem



