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«FUr den optimys Schaft bestehen
kaum Begrenzungen bei der Indikation»

Professor Dr. med. Joachim Pfeil

ist Facharzt der Klinik fir Orthopédie und
Unfallchirurgie im St. Josefs-Hospital
Wiesbaden. Zusammen mit seinem Team
ersetzt er neben Schulter- und Sprung-
gelenken jahrlich rund 1300 primdre
Hdftgelenke und ca. 600 primére Kniege-
lenke. Seine orthopddische Ausbildung
absolvierte er an den Universitdtskliniken
in Heidelberg und Mannheim. Prof. Pfeil
ist Autor zahlreicher Publikationen und
Blicher u.a. des Lehrbuchs der Dualen

Reihe «Orthopddie und Traumatologie».

Er ist Mitgrinder des Freundeskreises

franzésisch-deutscher Orthopdden und
Traumatologen (AFACOT).

Etwas Glick war schon dabei, meint Prof. Dr. Joachim Pfeil, einer der Entwickler

des Kurzschaftes optimys, im Rickblick und freut sich, dass sein knochen-

und weichteilschonendes Design seit 10 Jahren erfolgreich eingesetzt wird.

Herr Prof. Pfeil, was waren die gréssten
klinischen Herausforderungen, die Sie
dazu bewogen hatten, zusammen mit
Prof. Dr. Siebert und Mathys einen neuen
Kurzschaft zu entwickeln?

Prdoperative Planungen mit Geradschaften
zeigten immer wieder die Unmdglichkeit, die
praexistente Anatomie des Gelenkes exakt
wiederherzustellen. Die Implantation mit Ge-
radschaften war weichteiltraumatisierend, Tro-
chanterabrisse und periprothetische Frakturen
wurden zu haufig beobachtet. Bei Revisionen
kamen Revisionsschafte zum Einsatz — oftmals
mit unbefriedigendem Ergebnis. Was friher
ebenfalls keine Beachtung fand, war die axiale
Ausrichtung eines diaphysar verankernden
Schaftes. Vielfach fuhrte dies zu einem Trans-
lationsfehler, was zum Beispiel auch eine Luxa-
tion begunstigt.

«Wir haben die gesteckten Ziele

Ubertroffen.»

Wie wurden diese klinischen Herausforde-
rungen bei der Entwicklung angegangen?

Basis war das Studium der Anatomie des proxi-
malen Femurs. Viele Roéntgenbilder wurden
Ubereinandergelegt und die «mittlere» Anato-
mie ermittelt. Die Anatomie des Adamschen
Bogens wurde durch drei ineinander Uberge-
hende Radien von dem Ingenieur technisch
umgesetzt. Virtuell wurden verschiedene De-
signs «implantiert»; hierbei wurde sowohl
axial als auch proximal diaphysar die Anatomie
bedacht. Bevor das erste Metall produziert
wurde, war das Design abgeschlossen.

Aus heutiger Sicht: Wurden die Ziele, die
Sie sich bei der Entwicklung gesteckt hat-
ten, erreicht?

Bei jeder Innovation ist, selbst wenn Fakten,
Messungen, Uberlegungen und Planungen die
Basis sind, auch Gluck hilfreich. Wir haben die

gesteckten Ziele Ubertroffen. Die anatomische
Rekonstruktion mit Planung des Niveaus der
Schenkelhals-Osteotomie ist bei fast allen Ge-
lenken moglich. Die Rate der periprothetischen

Frakturen und Trochanterverletzungen ist sig-
nifikant gegenlber Geradschaften verringert.
Durch die einfachere Operationstechnik wurde
die Operationszeit merklich kurzer und die
Operation selbst «stressreduziert». Luxationen
werden nur noch extrem selten gesehen. Bei
mehreren Nachuntersuchungen wurde ein
Harris Hip Score von 98 gemessen — ein Wert
den wir bei Geradschéften nie sahen.

Welche Vorteile bietet der optimys Schaft
aus lhrer Sicht im Vergleich zu anderen
Kurzschaft-Modellen?

Ein wesentlicher Vorteil ist, dass fir den optimys
Schaft kaum Begrenzungen bei der Indikation
von unzementierten Primarprothesen beste-
hen. Es gibt die Moglichkeit, den optimys
methaphysar, metha-diaphysar, aber auch im
proximalen diaphysaren Bereich zu verankern.
Andere Designs sind nur in ausgewahlten ana-
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tomischen Situationen anwendbar. Ein Vorteil
gegeniber den zunehmenden «Nachahmer-
implantaten» ist sicherlich die mittlerweile
durch Registerdaten bestatigte Sicherheit.

Nach 10 Jahren klinischer Anwendung:
Gibt es aus Ihrer Sicht Herausforderungen
oder Grenzen des Schaftes? Wenn ja, wel-
che und was kénnte fir Sie beim optimys
Schaft noch weiterentwickelt bzw. verbes-
sert werden?

Fur die asiatische Bevdlkerung wurden bereits
kleinere Grossen entwickelt. Jetzt fehlen noch
die Ubergréssen, die zwar selten benétigt wer-
den, aber erforderlich sind, um das gesamte
Grossenspektrum abzudecken. Ein Wunsch ist
auch, eine zementierte Version dieses Im-
plantates zu haben; die notwendigen Vorun-
tersuchungen sind bereits abgeschlossen.
Die extrem schonende Implantation — weit
weg von den Muskelansatzen — wdre gerade
beim osteoporotischen Knochen, der Indikation
fur eine zementierte Versorgung, fir den Pa-
tienten sehr erfolgversprechend. Auch die
anderen Vorteile des Designs, wie zum Beispiel

die sehr gute Rekonstruktionsmdglichkeit der
Anatomie des Gelenkes, waren bei der ze-
mentierten Variante ein weiterer Pluspunkt
gegenlber bestehendem Design.

«Andere Designs sind nur in
ausgewadhlten anatomischen

Situationen anwendbar.»

Was wdirden Sie lhren Kolleginnen und
Kollegen an die Hand geben, die mit
optimys beginnen méchten? Worauf soll-
ten sie unbedingt achten?

Man sollte die Philosophie des optimys Sys-
tems verstanden haben, was eine gewisse
Lernkurve beinhaltet. Anschliessend ist die Im-
plantation aber einfacher als die Implantation
von Geradschaften — und dies mit allen Zugéan-
gen. Wichtig ist eine praoperative Planung —
nach dieser richtet sich die Lokalisation der
Schenkelhals-Osteotomie. Intraoperativ sollte
der definitive Raspelsitz mittels Rontgenbild-
verstarker kontrolliert werden. Der haufigste
Fehler ist die Wahl eines zu kleinen Implanta-
tes, was zu einem Nachsinken fuhren kann.
Dies ist bei der richtigen Implantatgrosse ver-
meidbar.

«Wichtig ist eine prdoperative
Planung — nach dieser richtet sich

die Lokalisation der Schenkel-
hals-Osteotomie.»

Was zeichnet fir Sie das System «bone
preservation» (optimys — RM Pressfit vita-
mys — ceramys) aus?

Bereits bei der Primdrimplantation mit diesen
Implantaten wird der Knochen geschont. Die
Gefahr von periprothetischen Frakturen, Tro-
chanterverletzungen und Weichteilschadigun-
gen ist erheblich reduziert. Auch wenn diese
hochwertigen Implantate eine grosse Langle-

bigkeit haben, sollte dennoch — gerade bei jin-
geren Patienten — an die Revisionsmoglichkeit
gedacht werden. Diese Philosophie der «bone
preservation» Implantation ermaoglicht mit
grosser Wahrscheinlichkeit den Wechsel auf
ein weiteres Primarimplantat im Falle einer Re-
vision.

«Viele Studien und Registerdaten
zeigen die sehr gute Performance

des optimys Implantates.»

lhr Statement zu 10 Jahren optimys?

Bei einer Neuentwicklung wird vieles bedacht,
aber erst der breite Einsatz zeigt die Gute ei-
ner Entwicklung. Mittlerweile wurden Uber
100000 Implantationen durchgefihrt. Viele
Studien und Registerdaten zeigen die sehr
gute Performance des optimys Implantates.
Was mich personlich erfreut, ist die Tatsache,
dass weder am Implantat, noch bei dem Inst-
rumentarium im Laufe der Zeit eine Anderung
notwendig wurde.

Herr Professor Dr. Pfeil, wir danken lhnen
fr das Gespréch.



Neues online Fortbildungsformat:

Prof. Dr. med.
Andreas Niemeier
(Hamburg)

Prof. Dr. med.
Philip Kasten
(Tubingen)

* Zeitzone: Europe/Berlin

Central European Time/Mitteleuropaische

Zeit (CET/MEZ)

Mathys Online-Live Events 2021

Arzte und Arztinnen brauchen in diesen Zeiten neue Formate, um sich

weiterzubilden, und sich auszutauschen. Mathys European Orthopaedics hat

dafir mit einer hochwertigen Online-Live-Serie die Basis geschaffen.

Unter dem Titel «Challenges and Controversies in Shoulder Arthro-
plasty» startet 2021 erstmalig unser internationales online Fortbildungs-
format mit Live Events zu spannenden Fragestellungen der zentralen
Herausforderungen und Kontroversen in der Schulter-Endoprothetik:
Zum Beispiel periprothetische Infektionen, Kinematik & Biomechanik
sowie neue Technologien.

Mit unserem Partner Winglet haben wir zu diesen Themen vier Online
Live Events und Post-Live Events entwickelt. So kénnen interessierte
Arzte im kommenden Jahr pro Quartal an einer neuen Session teilneh-
men, sich inspirieren lassen, ihr Wissen vertiefen, CME-Punkte erwerben
und mit Experten und Kollegen diskutieren.

Das wissenschaftliche Programm wird dabei unter der Leitung von Prof.
Dr. med. Andreas Niemeier (Hamburg) und Prof. Dr. med. Philip Kasten
(Tubingen) konzipiert und moderiert.

Challenges and Controversies
in Shoulder Arthroplasty

Overview Sessions
Kurzanleitung zur Anmeldung

Post-Live Event Titel

06.04.2021
Details folgen /
Save the Date!

Live Event

23.03.2021
19:00-20:15 Uhr*

Session Nr. 1
Periprosthetic joint
infection in shoulder
arthroplasty

29.06.2021
19:00-20:15 Uhr*

06.07.2021
Details folgen /
Save the Date!

Session Nr. 2
Kinematics and
biomechanics of
shoulder arthroplasty

Session Nr. 3
Technology in shoulder
arthroplasty:

current developments

28.09.2021
19:00-20:15 Uhr*

05.10.2021
Details folgen /
Save the Date!

30.11.2021
19:00-20:15 Uhr*

07.12.2021
Details folgen /
Save the Date!

Session Nr. 4

Challenges and possible
solutions in

shoulder arthroplasty

Preservation in motion

Anmeldung

Anmelde-Link:
www.mathys233.
winglet.live

Anmelde-Link:

www.mathys296.
winglet.live

Anmelde-Link:

www.mathys289.
winglet.live

Anmelde-Link:

www.mathys3011.
winglet.live
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http://www.mathys3011.winglet.live

Bequem von zu Hause oder unterwegs teilnehmen

Die hochwertige Online-Live-Serie wird als Hybrid-Format im TV-Studio
produziert und weltweit ausgestrahlt. Teilnehmende kdnnen sich be-
quem von zu Hause oder unterwegs einloggen und die Sendung live
verfolgen sowie Fragen in Echtzeit an die Experten stellen.

Winglet als Pionier der digitalen Arztefortbildung bietet hochqualitative
Fortbildungen im TV-Format mit einem spannenden Mix aus pragnan-
ten Live-Talks, lehrreichen OP-Videos, Video-Statements namenhafter
Experten aus der internationalen Schulter-Community und interaktiven
Live-Diskussionen mit Zuschauer-Votings und Q&A.

Alle Events der Online-Live-Serie werden CME-zertifiziert. Zur Erlan-

gung der CME-Punkte und des personalisierten Teilnahmezertifikats ist
die erfolgreiche Absolvierung des CME-Quiz obligat.

Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme an den Online-Live Events.
Fur weitere Informationen besuchen Sie uns auf mathys.winglet.live

Bei Fragen wenden Sie sich an Frau Sybille Kaser:
sybille.kaeser@mathysmedical.com / Telefon +41 32 644 1258
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Automatisch
Abstand halten

Social Distancing ist im Klinikalltag eine
besondere Herausforderung. Der Safe
Spacer kann dabei unterstiitzen, seinen
Kollegen am Arbeitsplatz nicht mehr un-
beabsichtigt zu nahe zu kommen.

Am Handgelenk oder Schlisselbund ge-
tragen, warnt der Safe Spacer die Be-
schaftigten per Lichtsignal, Warnton
oder durch Vibration, wenn eine zuvor
festgelegte soziale Distanz von beispiels-
weise zwei Metern unterschritten wird.
Das Gerat nutzt die Ultrabreitband-Tech-
nologie, mit der eine 10-fach genauere
Ortung im Vergleich zu bisherigen Stan-
dards wie Bluetooth erreicht werden
kann. Nur wenn man anderen Personen
zu nahekommt, erhe at Da-
ten, die im Falle ein
taktverfolgung di
wasserdicht, leich
sterilisieren. Der S
Unternehmen IK Mul
Italien, produziert und soll"im dritten
Quartal 2020 zum Verkaufspreis ab
$99.99/EUR 8
lich sein.

Weitere Informatio
Spacer finden Sie u
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www.safespacer.net

AUS DEM

Zeitmanagement: Ausmisten und

systematisch Ordnung schaften

«Getting Things Done», kurz GTD, ist eine Selbstmanagement-Methode, mit der Sie den

Kopf frei und den Klinikstress strukturiert bewdltigen kénnen. Aktuelle Studien

beweisen, wie hoch die Arbeitsbelastung und -intensitdt in Krankenhdusern ist. '

Ob in den Notaufnahmen oder in einem for-
dernden Schichtdienst: Das Stresslevel Uber-
steigt mitunter die Grenzen des Ertraglichen.
Neben dem medizinischen Tagesgeschaft
prasseln weitere Anforderungen auf Fuh-
rungskrafte ein. Daher erstaunt nicht, dass die
«Sechste Europdische Erhebung Uber Arbeits-
bedingungen beschreibt, dass Beschaftigte im
Gesundheitswesen im Vergleich zu anderen
Berufen der hdchsten Arbeitsintensitat, den
haufigsten Unterbrechungen, hohen emoti-
onalen Anforderungen und der hochsten Ex-
position gegentber sozialen Stressfaktoren
ausgesetzt sind.?

Die Empfehlung fur effektives Selbstmanage-
ment von David Allen, dem Erfinder der Pro-
duktivitditsmethode «Getting Things Done»
hat Fihrungskréfte in allen Sektoren der Wirt-
schaft rund um den Globus Uberzeugt. Sein
Konzept der «stressfreien Produktivitat» ist
auch im Krankenhaus in turbulenten Zeiten ein
wirksames Tool.

Maximale Ergebnisse bei minimalem
Zeit- und Arbeitsaufwand

«Getting Things Done» verspricht einen Ar-
beitsalltag, der stressfreier und effizienter
wird. Denn die GTD-Methode hilft, den tber-
fullten Arbeitsspeicher unseres Gehirns zu er-
leichtern. Statt Probleme aus dem Privatleben
zu walzen oder die Agenda der Teambespre-
chung zu erinnern, ist wieder Platz fur das
Wesentliche da: die medizinischen Herausfor-
derungen, die Kommunikation mit Mitarbei-
tern und das Gesprach mit Patienten.

In finf Schritten stellt sich David Allens Me-
thode der Informationsflut entgegen: Sam-
meln, Verarbeiten, Organisieren, Durchsehen
und Erledigen. Im ersten, sehr entscheiden-
den Schritt werden alle Vorhaben, Aufgaben
und To-dos gesammelt. Es entstehen in GTD-
Sprache «Aktionen» und «Projekte», die im-
mer Uberschaubarer werden und in Zeitfenster
eingeordnet, an Mitarbeiter delegiert oder
sofort erledigt werden kénnen.

David Allen konstatiert: «Gehen Sie die Listen
so oft wie nétig durch, damit Sie sie aus dem
Kopf bekommen.» 3

Es ist kein Paradox: Sich ausfuhrlich Uber die
Arbeit Gedanken zu machen, spart im kon-
kreten Arbeitsprozess Zeit. Zugleich ermdg-
licht es, den Kopf zu leeren, einen Uberblick
zu gewinnen und anschliessend zielsicher und
entschieden Schritte der Arbeitsbewaltigung
zu unternehmen. Wie fir alle Methoden des

Die belgischen Sozial- und Kognitionspsycho-
logen Francis Heylighen and Clément Vidal
erklaren, dass meistens Informationstiber-
ladung die Ursache von individuellem Stress
ist. Das menschliche Gehirn erfasst nicht die
Wichtigkeit oder Unwichtigkeit von Infor-
mationen, so die Forscher, sondern nur eine
schiere Menge an zum Beispiel unerledigten
E-Mail-Anfragen, Rickrufbitten oder Inhal-
ten der letzten Fortbildung. Wir unterstttzen
unser Gehirn, wenn wir von dusseren Hilfen

Selbstmanagements gilt, dass wir die Ruinen
der alten Gewohnheiten verlassen mdussen,
um neue Rituale aufzubauen. Mit einer kon-
sequenten Integration des GTD-Systems in
den Arbeitsalltag bewaltigen wir taglich kleine
Etappen, die in Summe grosse Ziele erreichen
lassen.

Ein externes Gedachtnis anlegen
Auch die Wissenschaft hat sich mit dem Er-
folg von Allens GTD-Methode beschaftigt.

Gebrauch machen und Aufgaben auslagern.
Die Routine der funf Schritte kann mehr Klar-
heit, Kontrolle und Fokus in den Arbeitsalltag
bringen. Denn sie folgt den naturlichen Vor-
gangen unseres Gehirns, betonen Heylighen
und Vidal.*

Nicht die Zeit managen

Chirurgen brauchen Phasen der Hochkonzen-
tration in mehrstindigen Operationen, Klinik-
manager Belastbarkeit im Spannungsverhaltnis



zwischen steigendem Kostendruck, politischen
Rahmenbedingungen und Wettbewerbsfahig-
keit des Krankenhauses. Ein Blick in den un-
vorhersehbaren Alltag einer Notaufnahme
beweist, dass schematische Techniken helfen:
Arzte treffen Entscheidungen in der Notfall-
medizin auf Grundlage eines systematischen
Prozesses, der innerhalb der begrenzten Res-
sourcen an Zeit, Personal und medizinischer
Versorgung minutenschnell abléuft. Dieser
legt zum Beispiel die Behandlungsfolge fur
Patienten anhand von drei Ampelfarben fest,
aber auch die nachsten Schritte einer Behand-
lung bei grosseren Notfallen.

Der systematische Ablauf der GTD-Methode
weitet das strukturierte Vorgehen auf alle Ar-
beitsbereiche im Krankenhausalltag aus. Mit
dieser geistigen Aufraumaktion bekommt
Zeitmanagement eine neue Dimension. Denn
wir managen nicht mehr die Zeit, sondern uns
selbst.

Die 5 Prinzipien der GTD-Methode mit
konkreten Tipps finden Sie in der Check-
liste zum Download.
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Die Checkliste mit

«5 Prinzipien der GTD-
Methode» gibt es fiir
Sie zum Download.

Zum
Weiterlesen

David Allen

Wie ich die Dinge geregelt kriege:
Selbstmanagement fiir den Alltag.
Piper Taschenbuch; Auflage: 2015.

Steffen Kurth

Einfach loslegen!

Das 100-Tage-Erfolgsjournal — inkl.
Augmented-Reality-App:

So erreichst Du wirklich Deine Ziele.
Haufe; 1. Auflage 2019.

Michael Rixen

Zeitmanagement fir Fiihrungs-
krafte: Situationsanalyse

und Lésungsstrategien in Theorie
und Praxis.

AV Akademikerverlag: 2012.
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