
GENAUE PRÄOP-PLANUNG

Die MySpine Web-Plattform ermöglicht eine einfache und genaue präoperative 3D-Planung. Der Chirurg kann die 
endgültige Schraubenposition in den medizinischen Bildern des Patienten simulieren und eine Vorschau auf mögliche 
kritische chirurgische Aspekte anzeigen.
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GERINGE STRAHLENDOSIS

•	 Die Patienten sind einem präoperativem niedrig-dosis CT-Scan ausgesetzt, welches eine geringere Strahlung 
als eine Röntgenaufnahme der kompletten Wirbelsäule aufweist 

•	 Die präoperative Planung führt möglicherweise zum Ausbleiben der Notwendigkeit einer intraoperativer 
Kontrollen, mit einer dramatische Reduzierung der Bestrahlung -33% im Vergleich zur Freihandtechnik [11,13]

•	 Die kumulative Dosis ist gegenüber der navigationsunterstützten Technik möglicherweise reduziert

Vergleich von konventioneller Bestrahlung und Konkurrenztechnik vs. MySpine

MySpine ist sicher für OP-Mitarbeiter und Patienten!
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MYSPINE FALL MANAGEMENT

CT-BASIERTE SEGMENTIERUNG 3D ANATOMIE

1. BILDERFASSUNG
Low Dose CT-Scan zur 3D-Rekonstruktion der 
individuellen Patienten Wirbelsäulenanatomie

2. 3D-PRÄ-OP-PLAN-MANAGEMENT
Der Chirurg definiert die optimalen Implantatparameter: 
Schraubendurchmesser, Länge und Trajektorie

3. 3D-DRUCK MYSPINE MC  
3D Patientenindividuelle Bohrlehren werden zum 
Krankenhaus geschickt

4. MYSPINE MC MIS OPERATION
Operation mit speziellem MySpine MC-System

Ein effektives Werkzeug für eine personalisierte Operationsplanung.

Schraubenlänge 
maximieren

Schraubentrajektorie 
anpassen

Schraubendurchmesser 
optimieren

Kortikalen 
Knochenerwerb 
verbessern

Geeigneten 
Eintrittspunkt festlegen

2D CT-ANSICHT 3D-ANSICHT

Kritische anatomische 
Aspekte überprüfen
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P E R S O N A L I Z E D  M I S  S O L U T I O N

AUSGEZEICHNETE KLINISCHE ERGEBNISSE

MySpine MC bietet eine hochpräzise Implantatpositionierung, die:

•	 eine genaue Positionierung der Eintrittspunkte in der Pars 
Interarticularis mit überlegnerem kortikalem Knochenhalt 
ermöglichen [4]

•	 die Verwendung von längeren Schrauben und größeren 
Durchmessern als bei der CBT Freihand ermöglichen kann [5]

•	 zu einer kompromisslosen Fusionsrate führen kann [6]

Außerdem kann das präoperative Trajektionsmanagement 
das Risiko einer Nervenwurzelverletzung verringern [7]

FREE HAND CBT
MYSPINE MC

WIRTSCHAFTLICHE EFFEKTIVITÄT

•	 Es sind keine teuren Kapitalinvestitionen erforderlich

•	 Keine wiederkehrenden Servicekosten

•	 Schnelle Lernkurve für effektive Genauigkeit

•	 Ambulante Operationen: Das Krankenhaus kann potenziell die Ressourcen nutzen 
und das Volumen erhöhen, da die Patienten sofort nach Hause zurückkehren [12]

HOHER WIRKUNGSGRAD

WARUM IST EINE MYSPINE MC EINE MINIMALINVASIVE OPERATION?

Dank der muskelschonenden Technik werden die Musculi Erector Spinae behutsam manipuliert und ein kleiner Hautschnitt von 
4-5cm durchgeführt.
Aus diesem Grund stellt MySpine MC mit seiner minimal invasiven Chirurgie ein optimales System dar, das für eine schnelle 
Genesung des Patienten von grundlegender Bedeutung ist.
MySpine MC wird die Lebensqualität der Patienten verbessern und ihre Genesung nach einer Wirbelsäulenversteifung beschleunigen.

REDUZIERTE
INZISIONSGRÖSSE

KONVENTIONELLER ZUGANG MIS MYSPINE MC ZUGANG

 

MINIMALINVASIVE, AUF DEN PATIENTEN ABGESTIMMTE LÖSUNGEN

MySpine MC ist eine 3D-gedruckte, patientenangepasste Lösung für den kortikalen 
Mittellinien-Zugang. Die posteriore Lumbalfusion wird minimal invasiv und muskelschonend 
durchgeführt, was kürzere Operationszeiten und eine erhebliche Reduzierung der 
Strahlenexposition und der Kosten.

•	 MINIMALINVASIVE

•	 AUSGEZEICHNETE KLINISCHE ERGEBNISSE

•	 HIGH EFFICIENCY

•	 GERINGER STRAHLENDOSIS

Das Ziel von MySpine MC ist es, eine exzellente Fusionsrate mit einer
größeren Vorhersagbarkeit der klinischen Ergebnisse zu kombinieren. MySpine MC - Midline Cortical

SICHERE 
PEDIKELSCHRAUBEN-

POSITIONIERUNG [14]

99.5%
VERRINGERTE SCHRAUBEN-

LOCKERUNGSRATE [9]

-69%

ANTEROPOSTERIOR-
SPONDYLISTHESE-

KORREKTUR [10]

-83%
WESENTLICHE ERHÖHUNG DES 

AUSRISSWIDERSTANDES [14]

+35%

Von der Minimal Invasiven Operation

zu der personalisierten Medizine
und darüber hinaus

POSTOPERATIVE 
SCHMERZEN [16,17]

-18%

KRANKENHAU-
SAUFENTHALT [13]

-37%

GERINGERE POSTOPERATIVE SCHMERZEN
Im Vergleich zu „konventionellen“ offenen Operationsverfahren kann der MySpine MC-Zugang dank 
einer weniger invasiven Technik die postoperativen Schmerzen reduzieren. [16,17] Der ODI-Index 
ist nach 12 Monaten um 18% stärker reduziert als bei der konventionellen Technik, was zu einem 
besseren klinischen Ergebnis des Patienten führt. 

SCHNELLERE REHABILITATION
Ohne die neuromuskulären Strukturen zu verletzen, kann die MySpine MC-Technik die Muskelatrophie verringern, was 
zu einer kürzeren Rehabilitation führt. [16,17]

“Mein Patient kann einen Tag nach der Operation selbständig gehen.” MD N. Marengo, Italien

KÜRZERER AUFENTHALT IM KRANKENHAUS
Die MySpine MC-Technik reduziert die Dauer des Krankenhausaufenthalts in der Regel signifikant um 37%. [13]

“MySpine MC ist eine minimalinvasive Technik, die sich im ambulanten Setting als erfolgreich erwiesen hat.”   
MD I. LaMotta, USA

KLEINER HAUTSCHNITT
Bei der MySpine MC ist der Hautschnitt oft kürzer als bei der „konventionellen“ offenen Chirurgie, daher wird das 
Narbengewebe reduziert, was ein einfacheres Weichteilhandling und einen “kosmetischeren” Eingriff garantiert. [16,17]

SCHNELLERE RÜCKKEHR ZU TÄGLICHEN AKTIVITÄTEN
Die MySpine MC gedruckte patientenspezifische 3D-Lösung kann Ihrem Rücken möglicherweise eine bessere 
biomechanische Leistungsfähigkeit verleihen, wodurch ein verbessertes Langzeitergebnis möglich ist. [15,16,17]

“Nach 6-monatiger Nachbeobachtung zeigen unsere Patienten wesentliche klinische Verbesserungen, ohne neue neurologische 
Defizite oder radiologisch nachweisbare pathologische Befunde.” MD K. Matsukawa, Japan

WENIGER BLUTVERLUST
Die Erhaltung von Muskeln und Gefäßen kann den Blutverlust reduzieren, -16% im Vergleich zu 
konventionellen offenen Zugangschirurgie, für konservativere Behandlungen. [16,17]

VERMINDERTE KOMPLIKATIONEN
Die MySpine MC-Technik verringert aufgrund der hochpräzisen Positionierung der Implantate die Inzidenz von 
Komplikationen im Vergleich zu Freihandtechniken erheblich. [13,14]

“In unserer spezifischen Umgebung reduzierte dasselbe Operationsteam die Komplikationen von 16% mit der Freihandtechnik auf 0% 
mit MySpine MC.” MD S. Petrone, MD N. Marengo et al., Italien

BLUTVERLUST [16,17]

-16%

ZEITEFFIZIENZ

•	 Keine perioperative Bildgebung, dank der genauen 
präoperativen Planung [11] 

•	 Im Vergleich zur CBT-Freihandtechnik 
führt die MIS MySpine MC-Technik 
zu einer signifikanten Reduktion der 
Verfahrenszeit um 34 % [13]

PROZEDURALE ZEIT [13]

-34%


