EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

Qualitit steckt oft im Detail. Das gilt als Klischee — zu Unrecht,
wie ich meine. Um Qualitit zu ermdglichen, missen viele
Faktoren zusammenkommen: Leidenschaft fiir Technik zum
Beispiel, ebenso die Konzentration auf Details, die Offenheit
fiir Ideen und die Disziplin, diese bei Zweifeln gegebenenfalls
wieder zu verwerfen. Oft haben Chirurgen und Implantate-
hersteller beim Stichwort Qualitit dieselben Ziele, zum Bei-
spiel noch knochensparenderes Operieren zu erméglichen.

Auch Entschlossenheit und Mut konnen Faktoren sein, um
Qualitit zu ermdoglichen. Das hat Prof. Dr. sc. Johannes Hel-
linger eindrucksvoll gezeigt. Als der ehemalige Leiter der eins-
tigen Orthopidischen Klinik der Medizinischen Akademie
»Carl Gustav Carus« in Dresden im Jahr 1982 eine Patientin
vor einer Beinamputation bewahren wollte, bat er, der in der
damaligen DDR domiziliert war, die westdeutsche Firma
LINK um Unterstiitzung. Das Patientenwohl vor die Politik
zu stellen, verdient Hochachtung. Den Fallbericht lesen Sie auf
Seite 20.

Dass Qualitit sich auch durch Einfachheit ausdriicken kann,
dartiber sprechen Prof. Dr. Axel Wilke und Dr. Felix Hiitter
in einem Interview auf Seite 14. Thre Devise »Keep it simplel«
unterstreicht, dass komplexe Implantate nicht automatisch die
besseren sind. Es freut uns deshalb sehr, dass sie unsere anato-
misch angepasste zementfreie SP-CL® Hiiftprothese zu einem
Standard in ihrer Klinik machen wollen. Dass sie ihr »Vorbildg,
die zementpflichtige LINK® SP II®, als vielleicht beste zemen-
tierte Hiiftprothese der Welt bezeichnen, spornt uns weiter an.
Qualitat steckt im Detail, ldsst sich aber immer noch
steigern.

Viel Freude mit der directLINK wiinscht Ihnen

.

Helmut D. Link
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Vor 34 Jahren:
ie erste Totalfemurprothese
von LINK fur die DDR

Das Wohl der Patienten hat stets Vor-
rang, auch vor der grofen Politik. Das
bewies 1982 der Leiter der Orthopa-
dischen Klinik der Medizinischen Aka-
demie »Carl Gustav Carus« in Dresden,
Prof. Dr. sc. med. Johannes Hellinger.
Bei einer 73-jahrigen Patientin mit
Osteosarkom plante der Ordinarius fiir
Orthopadie die Implantation eines
Totalfemurs. Weil das zu Anfang der
80er-Jahre auch fir eine Universitats-

E R klinik kein alltaglicher Eingriff war
: und die DDR nur Standardmodelle

von Endoprothesen entwickelte, bat
1 2 / 8 1 er LINK um die Sonderanfertigung des
bendtigten Implantats. »Endoprothe-
sen gehorten in der DDR zur Gruppe
der Medizinprodukte, und dafir gab es
Importgenehmigungeng, erinnert sich
Prof. Hellinger. Mit der Hilfe aus dem

»nicht sozialistischen Ausland« wurde
der Eingriff zu einem Erfolg.

Foto: a.-p. Aufnahme des distalen Femurs rechts mit
Osteolyse und atypischer Sklerose in der Umgebung
des Tumors
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»Auch wenn der Aufwand
grol§ war, lag fir die Pati-
entin der Vorteil gegentber
einer hohen Oberschenkel-
amputation auf der Hand:
die kurze Rehabilitationszeit
und der Extremitatenerhalt.«

Prof. Dr. sc. med. Johannes Hellinger

ZUR PERSON

Prof. Dr. sc. med. Johannes Hel-
linger leitete von 1974 bis 1983 als
Ordinarius flir Orthopadie die Orthopa-
dische Klinik der Medizinischen Akade-
mie »Carl Gustav Carus«, Dresden.

Er sorgte fir die Einflihrung und den
Ausbau vieler neuer Behandlungstech-
niken, von denen in der damaligen Zeit
auch international die Entwicklung

in der Orthopadie gepragt war; dazu
gehdrte eine starke Entwicklung der
Endoprothetik. Ab 1990 war er als nie-
dergelassener Orthopade und Belegarzt
der Novamed-Klinik Munchen (heute
ISAR Klinikum) tatig. Dort beendete
Prof. Hellinger seine arztliche Tatigkeit
im Jahr 2011.

Bei der Therapie primirer maligner
Knochengeschwiilste hatten sich in
den 70er- und 80er-Jahren auch in der
DDR Ope-
rationen bei unvermindert radikaler

funktionserhaltende

Entfernung des Tumors weiter durch-
gesetzt. Als Ersatzplastik konnten aber
meist nur allogene Transplantate unter-
schiedlicher Vorbereitung verwendet
werden. Das sorgte in der Nachbehand-
lung fiir lange Immobilisationszeiten.
Bei Patienten im hoheren Lebensalter
war das wegen der moglichen hohen
Komplikationsgefahr nicht indiziert.

Als Alternative stand die Amputation
zur Debatte. »Ich war allerdings der
Meinung, dass in ausgewihlten Fillen
mit alloplastischen Implantaten eine
funktionserhaltende Operation die
Amputation ersetzen kanng, sagt Prof.
Hellinger. »Zum Gliick ermoglichten es
damals schon hochwertige, nach Ront-
genbildern angefertigte Gelenkprothe-
sen und eine saubere Operationstechnik,
einen ganzen Knochens samt benach-
barten Gelenken zu erhalten. LINK war
der richtige kreative Partner fiir solche
Fille, auch fiir Chirurgen in der DDR «

LINK war auch fir Chirurgen in der
DDR der richtige kreative Partner

Zur Verfligung standen 1982 bereits
Chrom-Kobalt-Gusslegierungen, die in
bewihrter Kombination mit niedermo-
lekularem Hochdruckpolyethylen und
zusitzlichen Keramikgleitkdrpern aus-
reichende mechanische und tribologi-
sche Eigenschaften vereinigten. »Das
war genau, was ich wollte«, so Prof.
Hellinger. »Auch wenn der Aufwand
grol} war, lag fir diese Patientin der
Vorteil gegentiber einer hohen Ober-
schenkelamputation auf der Hand: eine
Rehabilitationszeit
Extremititenerhalt.«

kurze und der
Bei der 73-jihrigen Patientin mit

Osteosarkom des rechten distalen

HISTORIE

Foto oben: Seitliches Angiogramm des distalen Femurs
mit Darstellung pathologischer GefaRe und Verdran-
gung der A. femoralis, die arteriosklerotische Verande-
rungen zeigt (Aufnahme der Radiologischen Klinik der
Medizinischen Akademie Dresden)

Foto unten: Exstirpiertes rechtes Femur mit exzidierter
Haut und Tumor im distalen Anteil
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HISTORIE

Femurendes wurde deshalb nach Ent-

fernung des Tumors mit dem Femur in
toto ein Totalfemur mit Knie- und
Hiiftgelenk zementiert implantiert.
Postoperativ kam es zur Serombildung
und Luxation der Prothese. Beide Kom-
plikationen konnten beherrscht werden,
sodass die Patientin mit Gehstiitzen
ausgestattet zur Rehabilitation in ihr
Heimatkrankenhaus verlegt werden
konnte. Die letzte Kontrollaufnahme
zeigte einen guten Prothesensitz. Die
Patientin lebte noch mehrere Jahre
tumorfrei und mit sehr gutem funktio-

nellem Resultat.

Foto Mitte, oben: Operationssitus mit implantiertem
Hiift- und Kniegelenksteil

Foto Mitte, unten: Femurtotalersatz mit Keramik-
kopf, Scharniergelenk fiir das Kniegelenk von LINK
und hier nicht dargestellter Polyethylenpfanne

Foto unten: Patientin nach Wundheilung beim
Gehtraining

Foto oben: a.-p. Rontgenbild des
rechten Femurs mit Femurtotalprothe-
se, zementierter Polyethylenpfanne und
Kniegelenkscharnier in situ (Aufnahme
der Radiologischen Klinik der Medizini-
schen Akademie Dresden)
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