NAVIGATIONS- UND ROBOTERTECHNIK
BEI DER IMPLANTATION VON
KUNSTLICHEN KNIEGELENKEN

Die Computerunterstiitzung etabliert
sich zunehmend in den verschieden-
sten Bereichen der Chirurgie. Dabei
werden Operationsablaufe mit Hilfe
eines Computers unterstiitzend be-
rechnet, gesteuert und damit optimi-
ert. Die Navigationstechnologie er-
laubt es dem Chirurgen, anatomische
Strukturen genau zu vermessen und
die Operationsinstrumente zielgenau
einzusetzen und zu fiihren.Besonders
gut eignet sich diese neue Technolo-
gie fur das Skelettsystem, namentlich
fur die Implantierung von grossen Ge-
lenken. Die Schweizer Firma Pl Preci-
sion Implants AG in Aarau hat das
Navigationssystem Galileo entwickelt,
das zuséatzlich zur Vermessung auch
einen Miniaturschneideroboter steuern
kann.

Das Ziel dieser Technologie ist eine
hohe Préazision bei der Einsetzung
von kunstlichen Kniegelenken. An
der Endoclinic Zirich wird diese
innovative Technik erfolgreich und
exklusiv in der Schweiz eingesetzt.
MITTELPUNKT sprach dariiber mit
den beiden leitenden Arzten der
Endoclinic Zirich, Dres. med. Ulrich
Steiger und Marc Marty.

MITTELPUNKT

Wie muss man sich die Navigation
bei der Implantation eines
Kniegelenks vorstellen?
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DR. STEIGER/DR. MARC MARTY
Mit der Navigationstechnologie, die
auf moderner Vermessungstechnolo-
gie basiert, kdnnen Punkte im Raum
definiert und in einem dreidimension-
alen Koordinatensystem ausgemes-
sen werden. Beim Kniegelenk geht es
in erster Linie um die prazise Vermes-
sung der Beinachse, damit das Kunst-
gelenk in der richtigen Stellung eing-
esetzt werden kann. Technisch funk-
tioniert dieses System ahnlich wie bei
modernen Verkehrsnavigationssyste-
men Uber Satellit. In der Chirurgie
«ersetzt» ein Kamerasystem den
Satelliten.

Welche Rolle spielt denn die Robo-
tertechnik im Zusammenhang mit
der Navigationstechnologie?
Aufgrund der ermittelten Daten des
Navigationssystems kdnnen die Gros-
se des einzusetzenden Kunstgelenks
genau berechnet, die notwendigen
Knochenschnitte prazise festgelegt
und der Miniaturroboter gesteuert
werden. Der Miniaturroboter ist ein
kleines, feinmechanisches Wunder-
werk, das mit effizienten Mini-Servo-
motoren arbeitet. Er wird fur die Dauer
der Operation voriibergehend am
Knochen befestigt, ohne dass die
Operationswunde wesentlich vergros-
sert werden muss. Der eigentliche
Knochenschnitt wird vom Chirurgen
manuell vorgenommen.

Ein anatomisch geformtes kiinstliches Kniegelenk besteht aus drei Teilen.
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Die Endoclinic Zurich ist
ein Kompetenzzentrum fir
Endoprothetik (Kunstge-
lenkimplantation) und
Gelenkchirurgie.

Im Mittelpunkt steht die
Kunstgelenkversorgung
von zerstérten und
schmerzhaften Gelenken
(Hufte, Knie, Schulter,
Ellbogen).




Wie muss man sich die Bedienung
des gesamten Systems vorstellen?
Die Navigation erfolgt wie erwahnt Gber
ein Kamerasystem und Uber so genan-

nte Lokatoren, die Signale aussenden
oder reflektieren. Auf einem Bildschirm
werden dem Chirurgen laufend die néti-
gen Informationen angezeigt. Die defini-
tiven Berechnungen werden von einer
ausgekligelten Software vorgenomen.
Der Miniaturschneideroboter wird Uber
eine Fernbedienung aufgrund der Daten
von Hand gesteuert. Fir jeden einzel-
nen Schritt erhalt der Chirurg auf dem
Bildschirm laufend eine Rickmeldung.

Warum ist diese Prézision so wichtig?
Naturlich erreicht auch ein erfahrener
Chirurg mit der Zeit eine recht hohe
Genauigkeit in seinen Operationsab-
l&ufen. Mit der navigierten Technik ist
die Prazision hingegen nachgewiesener-
massen noch besser und vor allem
auch gleich bleibend. Je héher diese
Prazision ist, desto besser werden die
Funktion und die Haltbarkeit des Kunst-
gelenks.

Was passiert bei technischen
Stérungen?

Sollte wider Erwarten eine technische
Stérung beim Computer oder beim Ro-
boter eintreten, so kann der Chirurg in
jeder Phase der Operation und ohne
Zeitverlust auf die bisherige manuelle
Operationstechnik wechseln.

Wie sind die bisherigen Erfahrun-
gen mit dem Galileo-System an
der Endoclinic Ziirich?

Die ersten vierzig Operationen mit
diesem System bestatigten uns die
Zuverlassigkeit und die Genauigkeit
dieser Technologie. Die Préazision ist
wirklich beeindruckend. Die Opera-
tionsablaufe haben sich mit die-

ser neuen technischen Einrichtung
grundsatzlich gedndert und erfordern
eine besondere Aufmerksamkeit des
gesamten Operationsteams. Der
zeitliche Aufwand mit dieser Technik
ist nur wenig grésser als bisher.

Wie beurteilen Sie die Entwicklun-
gen in naher Zukunft?

Der Anwendungsbereich der compu-
terunterstutzten Chirurgie wird sich
schnell erweitern. In der Wirbelsau-
lenchirurgie werden Navigationssy-
steme sogar schon seit einiger Zeit
verwendet. In der Endoclinic Zirich
werden wir die Navigation in nachs-
ter Zeit auch bei Kunstgelenkimplan-
tationen an der Hufte, bei Kreuzband-
ersatzoperationen und bei Korrek-
tureingriffen — vor allem am Kniege-
lenk — einflhren.

Am Oberschenkelknochen befestigter

Navigationssystem Galileo mit
Kamera und Bildschirm.




