DER LETZTE MEILENSTEIN ZUR PRAZISEN PLANUNG UND
IMPLANTATION EINES KUNSTLICHEN KNIEGELENKES

Hoher Stellenwert der chirurgischen Prazision

Die Implantation eines kinstlichen Kniegelenkes ist bei schmerz-
hafter Kniearthrose eine erfolgreiche Therapie, vorausgesetzt,
die Prothese wird richtig eingesetzt. Eine prazise Chirurgie ist
wichtig, denn bereits kleine Fehler kénnen lebenslangliche Knie-
schmerzen zur Folge haben. Prazision wird aber auch insofern
immer wichtiger, als Patientinnen und Patienten zunehmend
hoéhere Anspriche an ein kinstliches Knie stellen; sie wollen sich
wieder uneingeschrénkt bewegen und Sport treiben kénnen.

Die Evolution der Operationsplanung

Wesentlicher Bestandteil einer préazisen Operation ist deren Pla-
nung. In klassischer Weise wird versucht, die Lage und Grosse
des kunstlichen Gelenkes mit einfachen Mitteln abzuschatzen
(Abbildung 1).

Mit dieser rudimentaren Planungsmethode I&sst sich die komplexe
3D-Struktur des Kniegelenkes allerdings kaum fassen, sodass sie
von vielen Chirurgen schon gar nicht erst angewendet wird.
Eine «planlose» Operationsvorbereitung kann aber zu unange-
nehmen Uberraschungen wahrend und auch nach dem Eingriff
fahren.

Eine neue Technologie ermdglicht nun eine genaue Planung.
Mit einer Software und dem Datensatz einer Réhrenuntersu-
chung (Magnetresonanz oder Computertomografie) kann das
patientenspezifische Gelenk in 3D dargestellt und die Implanta-
tion animiert werden. Die Abbildungen 2 a—d rechts oben
veranschaulichen das: (a) Das virtuelle Knie einer Patientin kann
am Bildschirm frei gedreht und von allen Seiten betrachtet

werden; der im Bild vordere Teil des Oberschenkelknochens
hat sich im Wachstum weniger stark entwickelt — die mit der
Arthrose ausgebildeten Knochenwdlste kénnen auch hinten
am Knie genau lokalisiert werden. (b) Knochenschnitte an der
vom Chirurgen geplanten Stelle zur Entfernung des gefarbten
Knochens — am Oberschenkelknochen vorne im Bild ist die
Entfernung von wenig (rosa gefarbtem) Knochen geplant.

(c) Das kunstliche Knie wird bestmaéglich eingepasst. (d) Zuletzt
Uberragt das neue Gelenk an keiner Stelle den Knochenrand.

Die Ubertragung der 3D-Planung auf das Patientenknie
mit der Schablone

Die Umsetzung des Plans gelingt, indem vom virtuellen Gelenk
ein Negativ (Schablone) hergestellt, sterilisiert und bei der Ope-
ration auf die Gelenkflache des Patientenknies gesetzt wird
(Abbildung 3). Uber diese Schablonen kann der Knochen dann
planmassig zugeschnitten werden.

Neue Technik, neue Gefahren

Mit der Schablone wird die Operation weniger invasiv. Ein lan-
ger Metallstab muss beispielsweise nicht mehr in den Markraum
des Oberschenkelknochens vorgestossen werden. Die Blutung
wird minimiert. Auch lasst sich der grosse Materialaufwand re-
duzieren, denn die Prothesengrdsse ist Uber die Planung bereits
vor der Operation bekannt und muss nicht mehr wahrend dieser
in einer variantenreichen Auswahl zur Verfligung stehen. Die
neue Technik birgt allerdings auch die Gefahr des «blinden»
Vertrauens auf die Schablone und des (zu)schnellen Operierens,
was zu irreversiblen Fehlern fihren kann. Die Erfahrung des
Chirurgen mit der Schablone spielt daher eine wesentliche Rolle.
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Abb. 1 Abb. 2a-d Abb. 3

Eine transparente Folie Prazise Planung mittels Schablonen-Technik Dr. Stahelin erklart das Prinzip der
wird auf das Réntgenbild 3D-Planung und der Schablone
gehalten

Schablone verdrangt Navigation

Die Navigation ist eine Technik, bei der wahrend der Operation
ein Computer eingesetzt wird. Sie kommt an den Kliniken im-
mer weniger zum Einsatz. Anders verhalt es sich mit der Schab-
lone. Ihre Anwendung wachst exponentiell. Vom fihrenden
Hersteller alleine wurde sie weltweit innerhalb der letzten 3 Jahre
bei Uber 40000 Patientinnen und Patienten angewendet. So ist
die Schablone heute nicht mehr wegzudenken. Immer mehr
Patientinnen und Patienten fragen gezielt nach dieser innova-
tiven Methode.
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Der Autor hat sich auf das Hift- und Kniegelenk sub-spezialisiert
und seine wissenschaftlichen Arbeiten in den weltbesten Fachzeit-
schriften veroffentlicht. Im April 2010 hat Herr Dr. Stahelin die
beschriebene Ubertragung einer 3D-Planung auf das Patientenknie
(mit Schablone) in der Zentralschweiz eingefuhrt. Weiter hat der
Spezialist das diesjahrige Signature-Masterclass-Meeting als
Chairman geleitet.
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