
www.arberlandkliniken.de

Patienteninformation zur
AMIS®-Hüftprothesenversorgung 

Endoprothetik-Zentrum (EPZ) Arberlandklinik Zwiesel

Wir sind für Sie da.

Ihre Ansprechpartner über das MVZ Arberland 
Zwiesel für die AMIS®-Operation:

Die Klinik für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie der 
Arberlandkliniken Zwiesel ist seit 2015 zertifi ziertes Endo-
prothetik-Zentrum (EPZ) nach Vorgabe der Deutschen Gesell-
schaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie (DGOOC). 
Wir erfüllen damit die hohen Anforderungen mit einer Vielzahl 
an sorgfältigen Operationen, regelmäßigen Fortbildungen 
und berufsgruppenübergreifenden Standards in der Patien-
tenversorgung bei Kunstgelenken. Diese werden in jährlichen 
Audits nachgewiesen.

• Erhalt der Hüftmuskulatur ohne Vernarbung
• Kürzere Operationszeit
• Geringerer Schmerzmittelgebrauch
• Weniger Blutverlust
• Kleinere Narbe
• Sofortige Vollbelastung
• Praktisch keine Verrenkungen des Gelenks
• Keine Hilfsmittel mehr notwendig
• Verkürzte Nutzung von Gehstützen
• Beidseitige Versorgung in einer Operation
• Moderne, langlebige Prothesen und 

Gleitpaarungen

Für 6 Wochen sollten Sie folgende Bewegungen 
vermeiden:

• Keine tiefe Hocke einnehmen und keinen tiefen 
Sessel nutzen

• Keine Verwringung des Rumpfes zu den Beinen
• Kein Übereinanderschlagen der Beine

Sie dürfen nach 3 Wochen wieder Autofahren, 
das freie Fahrradfahren ist nach 6 Wochen wieder 
erlaubt. Die Gehstützen sollten nicht länger als 3 
Wochen genutzt werden. 

Eine Kontrolluntersuchung mit Röntgen-
untersuchung wird empfohlen:

• 6 - 8 Wochen nach der Operation, in der Regel 
nach der Anschlussheilbehandlung

• Nach 6 Monaten mit dem künstlichen Hüftge-
lenk

• Im Anschluss alle 2 Jahre (Prothesen-TÜV), 
auch wenn keine Beschwerden vorliegen

• Bei Besonderheiten rasche Vorstellung

Muskelschonender minimal-invasiver 
Ersatz des Hüftgelenks

Vorteile der AMIS®-Technik für Sie 
als Patientin/ Patient:

Wie sollte die Nachbehandlung 
erfolgen?

Chefarzt
Dr. med. Levent Özokyay
Facharzt für Chirurgie
Facharzt für Orthopädie & Unfallchirurgie
Zusatzbezeichnungen: Handchirurgie, 
Spezielle Unfallchirurgie

Leitender Oberarzt
Dr. med. Martin Müller 
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie, 
Sportmedizin, Spezielle Röntgendiagnostik

Gesundheit ganz nah.

ARBERLAND
Klinik Zwiesel
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Arberlandstraße 1
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Eine Terminvereinbarung zur ambulanten Sprech-
stunde fi ndet über das MVZ Arberland statt.

www.mvz-arberland.de
Tel. +49 9921-960967-0
info@mvz-arberland.de



Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient,
Bei Hüftverschleiß oder Knochenbruch zählt der Ein-
satz eines künstlichen Hüftgelenks zu den häufi gs-
ten orthopädischen Eingri� en. Er lindert zuverlässig 
Schmerzen und verbessert Beweglichkeit und Mobi-
lität. Entscheidend ist dabei ein schonendes Einbrin-
gen des Gelenks ohne Schädigung der Muskulatur.

An den Arberlandkliniken Zwiesel setzen wir auf 
die AMIS®-Technik und sind Referenz- und Ausbil-
dungszentrum für diese Methode. Bei einem kleinen 
Schnitt von nur 8–10 cm am vorderen Oberschen-
kel wird die Muskulatur nicht durchtrennt. Dies 
ermöglicht eine schnelle Wiedererlangung der 
Gehfähigkeit – meist darf das operierte Bein sofort 
voll belastet werden, Gehstützen sind optional. 
Krankenhausaufenthalt und Rehabilitation werden 
dadurch verkürzt.

Die AMIS®-Technik eignet sich für alle Patientinnen 
und Patienten – sowohl bei geplanten Hüftprothe-
sen als auch bei Oberschenkelhalsbrüchen (Frak-
turprothetik). Besonders ältere Menschen profi tieren 
von der blutarmen, kurzen Operation in Kombination 
mit schonender Narkose und moderner Schmerz-
therapie. Dazu gehören Schmerzblöcke durch die 
Narkoseärzte und die gezielte Gabe schmerz- und 
blutstillender Medikamente ins neue Gelenk.

Wir freuen uns, Sie mobil und beweglich zu halten, 
und begleiten Sie kompetent durch Ihre Behandlung.

Die Hauptursache für einen Verschleiß ist eine zu-
nehmende Abnutzung des Knorpelgewebes im Laufe 
des Lebens, die sogenannte Coxarthrose.

Beim totalen Hüftgelenkersatz 
werden beschädigter Knochen und 
Knorpel durch ein künstliches Gelenk 
ersetzt. Dieses Kugelgelenk besteht 
aus einem Titanschaft im Oberschen-
kel, einem Keramikkopf und einer 
zweiteiligen Hüftpfanne aus Tita-
naußenschale und hochvernetzter 
Kunststo� einlage.

Sie dürfen das Bein nach der Operation sofort voll 
belasten und gehen bereits am OP-Tag die ersten 
Schritte in Begleitung. Sie dürfen auf der Seite liegen 
und schlafen. Zudem brauchen Sie keine Hilfsmittel 
oder Anziehhilfen.

AMIS bedeutet „Anteriorer MinimalInvasiver Schnitt“. 
Hierbei erfolgt der Einsatz des künstlichen Hüft-
gelenks sehr schonend ohne Durchtrennung oder 
Ablösung von Muskeln, deren Funktion somit 
erhalten bleibt. Der Schnitt erfolgt am vorderen 
Oberschenkel und ist nur klein. Der Operateur nutzt 
für den Eingri�  einen speziellen Tisch sowie einen 
Lagerungsschlitten und exakt aufeinander abge-
stimmte Instrumente und hochwertigste Implantate. 
Die Lage der Prothese wird in der Operation mittels 
Röntgen exakt kontrolliert.

70-jähriger Patient mit rechts-
seitiger Coxarthrose vor der 
Operation

Gleicher Patient nach Einbau 
eines zementfreien künstlichen 
Hüftgelenks in minimalinvasi-
ver AMIS®-Technik – Entlas-
sung nach 5 Tagen

Diese Abnutzung führt zu:
• Schmerzen bei Belastung und/ oder Ruhe, oft in 

der Leiste und dem Gesäß
• Bewegungseinschränkung
• Hinkendes Gangbild
• Eingeschränkte Gehstrecke
• Schmerzen beim Aufstehen und Hinsetzen
• Nächtliche Schmerzen

Dr. med. 
Levent Özokyay

Chefarzt & Leiter EPZ

Dr. med. 
Martin Müller

Leitender Oberarzt & 
Koordinator EPZ

Wann brauche ich ein künstliches 
Hü� gelenk?

Was ist ein künstliches 
Hü� gelenk?

Was genau ist die AMIS®-
Technik?

Bei fortgeschrittener Hüftarthrose und ausge-
schöpfter konservativer Therapie kann ein 

künstliches Hüftgelenk die Beschwerden lindern 
und Ihnen zu einem schmerzfreien, aktiven 

Alltag zurückhelfen.


