14 Publireportage

1. Dezember 2020

BiimplizWoche

BEWAHRTER ALLTAG IN DEN BERNER HIRSLANDEN-KLINIKEN

Roboterarm-Unterstutzung
bei Knie- und Hiiftprothesen

Wenn andere Behandlungsmog-
lichkeiten ausgeschopft sind,
macht eine Arthrose oft den Ein-
satz einer Prothese notwendig.
Die Berner Hirslanden-Kliniken
Permanence und Salem-Spital
bieten bei diesen Eingriffen als
erste in der Schweiz ein roboter-
arm-assistiertes Verfahren an.

Wer Schmerzen im Knie oder in
der Hiifte hat bewegt sich weni-
ger, dadurch verschlechtert sich
die Beweglichkeit noch mehr.
Wenn die Arthrose massgebend
das alltdgliche Leben bestimmt
und trotz Ausschépfung der kon-
servativen Therapien nicht bes-
ser wird, denken viele Patienten
uber eine Prothese nach. Bei der
Operation selbst geht es heute um
die grosstmogliche Patientensi-
cherheit und auch die Frage, was
es fiir neue Operationstechniken
gibt, die den Chirurgen sinnvoll
bei der Positionierung und Ein-
stellung der Implantate unterstiit-
zen konnen. Schliesslich ist es die
Zielsetzung die Funktion des Ge-
lenkes wieder mdoglichst natir-
lich wiederherzustellen.

Berner Kliniken als Vorreiter

Als erste Kliniken in der Schweiz
und nun seit mehr als zwei Jah-
ren bieten die Klinik Permanence
und das Salem-Spital beim Knie-
und Hiiftgelenkersatz nebst her-
kémmlichen Methoden die robo-
terarm-assistierte Operations-
technik Mako an. Die Einfiihrung
dieser Technologie war ein Inno-
vationsprojekt von Hirslanden
Bern. Bei diesem Verfahren wird
vor dem Eingriff eine Computer-
tomografie durchgefiihrt und auf
deren Basis ein virtuelles 3-D-Mo-
dell des Knie- oder Hiftgelenks
erstellt. Die Software des Roboter-
arms bietet dem Chirurgen so die
Moglichkeit einer dreidimensio-
nalen Operationsplanung, in der
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Prazision und Patientensicherheit stehen bei der Mako-Technologie im Vordergrund.

die individuelle Patientenanato-
mie berucksichtigt werden kann.
Zudem lasst sich wéahrend der
Operation die Stabilitit des Ge-
lenks objektiv mit der Software
messen. Der Operateur kann die
Eigenheiten der Bandspannung
des Gelenks erfassen und anhand
der Daten die Prothese individu-
ell ausrichten. Auch dieser Schritt
erfolgt zuerst virtuell, am 3-D-Mo-
dell auf dem Bildschirm, noch be-
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vor die ersten Frds- oder Sage-
schnitte vorgenommen werden.

Hohe Prazision dank Roboterarm
Ist die Prothese im Modell korrekt
platziert und sind die Bander sta-
bil gespannt, kann der Operateur
mit dem eigentlichen Eingriff be-
ginnen. Der Roboterarm unter-
stiitzt den Operateur nunmehr in
der korrekten Umsetzung der Pla-
nung. Wahrend die Frése weiter-
hin durch den Chirurgen gefiihrt
wird, gibt der Roboterarm die
Schnittebene exakt vor. Sollte der
Chirurg auch nur um Millimeter
abweichen, stoppt der Roboter-
arm den Frdsvorgang automa-
tisch. Mit den eingesetzten Probe-
komponenten kann die Beweg-
lichkeit und Stabilitdt des neuen
Gelenkes wiederum mithilfe der
Software tiberprift werden. Zum

Schluss setzt der Chirurg das
neue Knie- oder Hiiftgelenk ein.
Insgesamt sind weltweit bereits
1000 dieser Mako-Roboterarm-
Geréte im Einsatz und es wurden
mit diesem Verfahren schon tiber
350000 Gelenkersatzoperationen
durchgefihrt.

Erfahrung aus liber 750 Eingriffen
Bei Hirslanden Bern verfiigen die
Spezialisten mittlerweile tiber Er-
fahrungen aus mehr als 750 robo-
terarm-assistierten Prothesenim-
plantationen. Die orthopéddischen
Chirurgen PD Dr. med. Tilman
Calliess, Dr. med. Bernhard Chris-
ten und Dr. med. Thomas Schnei-
der waren Initiatoren des Projek-
tes bei Hirslanden Bern und be-
gleiten die neue Technologie wis-
senschaftlich. In einer ersten
Auswertung von 290 Knieprothe-
senimplantationen konnten sie
eine geringere Komplikationsrate
mit der roboterarm-assistierten
Technologie aufzeigen. Ausser-
dem konnten die Chirurgen in ih-
ren Studien zeigen, dass die Pass-
form und Ausrichtung der Im-
plantate deutlich verbessert und
Fehlpositionierungen vermieden
werden konnten. Die Roboter-
armtechnologie ermdglicht es au-
sserdem neue Wege in der Pro-
thesenversorgung zu gehen wie
beispielsweise die Kombination
von zwei Teilprothesen miteinan-
der. Die drei spezialisierten Chir-
urgen fihren inzwischen die
uberwiegende Anzahl der Knie-
prothesenimplantationen mit
dem Mako-Verfahren durch.

Grundsatzlich steht die roboter-
arm-assistierte  Operationstech-
nik Mako fiir Knieteilprothesen,
Knietotalprothesen und Hiiftto-
talprothesen Implantationen zur
Verfligung. Die Mehrleistungen
fiir die innovative Behandlungs-
methode sind mit der Versiche-
rungsdeckung von halbprivat
oder privat versicherten Patien-
ten bei den meisten Zusatzversi-
cherungen gedeckt. Patientinnen
und Patienten ohne Privat- oder
Halbprivatversicherung koénnen
diese Behandlungsmethode ge-
gen Zuzahlung (Innovationspau-
schale) oder durch Wahl eines
Upgrades auf Privat- oder Halb-
privat-Status ebenfalls wéhlen.



