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Neues Kreuzband — mafBigeschneidert

RiB als héufige Knieverletzung — Computer und Roboter kénnen Operationserfolg verbessern

Von Jiirgen Kundke

Der Ril des Kreuzbands im
Kniegelenk gehort zu den hiufig-
sten Sportverletzungen. Vor al-
lem bei Ball- und Kampfsport-
arten sowie beim Skifahren ist
das Kreuzband in Gefahr. So
miissen allein in Deutschland
jahrlich mehr als 100 000 meist
junge Patienten ein tiberdehntes
oder gerissenes Kreuzband ope-
rieren lassen, weil ihr Kniegelenk
nicht mehr richtig hilt und ,,wak-
kelt”, Und es sind nicht nur Profi-
Athleten, sondern auch viele
Amateur- bzw. Breitensportler,
deren Kreuzbinder {iberdehnt
oder gerissen sind.

»Eine Kreuzbandoperation ist
ein anspruchsvoller Eingriff",
sagt Dr. Manfred Bernard, Chef-
arzt der Klinik Sanssouci in Pots-
dam: Dabei wird das gerissene
Band durch eine sogenannte
Kreuzbandplastik komplett mit
korpereigenem  Sehnenmaterial
ersetzt. Dafiir verwendet man
meist ein Stiick der Knieschei-
bensehne, dessen Fehlen fiir den
Patienten keine Nachteile hat. So
ist eine gute Haltbarkeit des neu-
en Bands gewiihrleistet.

Allerdings sind damit noch
nicht alle Probleme gelést. Denn
eine hiufige Fehlerquelle ist die
Plazierung des Transplantats, die
oft nicht korrekt erfolgt, erlautert
Dr. Bernard: ,Das Knie ist ein
sehr komplexes Gelenk, das sich
sowohl strecken, beugen, drehen
als auch verschieben muB. Wir
wissen heute, daB das neue
Kreuzband genau dort anzuset-
zen ist, wo auch das alte Band
sall, damit das korrekte Zusam-
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So wird das gerissene Band ersetzt:
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Der Arzt zieht das Transplantat durch zwei Bohrkandle im
Oberschenkel- und Schienbeinknochen und fixiert es dort.

Durch die Miindung der Bohrkanile im Gelenk werden die Ansatz-
flichen der Kreuzbandplastik festgelegt.

Die korrekte Lage dieser Ansatzflichen ist entscheidend

fur die Funktion des neuen Kreuzbands und des Kniegelenks.
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menspiel der verschiedenen Bén-
der im Kniegelenk richtig funk-
tioniert.“ Schon eine Abweichung
um einige Millimeter kann gra-
vierende Folgen haben: Die Geo-
metrie des Gelenks verschiebt
sich, damit kann die Beweglich-
keit des Beins eingeschrinkt sein.

Bei einer Fehlplazierung des
Bands besteht auch die Gefahr,

daB dieses zu stark belastet wird,
sich lockert und sogar wieder
reilt. Studien zeigten, daB in Fil-
len, in denen eine Nachoperation
notwendig war, bei mehr als je-
dem zweiten Patienten das neue
Band nicht am richtigen Ort an-
gesetzt worden war.

Um hier genauer zu werden und
wirklich am idealen Punkt anzu-

setzen, wendet Dr. Bernard jetzt
bei der Kreuzbandoperation eine
computergestiitzte Robotertech-
nik an: ,Damit gelingt es uns, die
Bandverhiiltnisse, wie sie im ge-
sunden Knie des Patienten beste-
hen, weitestgehend auf die kran-
ke Seite zu kopieren“, erklirt der
Chirurg. Dies sei beim Knie-
gelenk eine neue Methode, die

derzeit nur noch in der Universi-
tatsklinik Marburg bereitstehe.

Nach einer Computertomogra-
phie beider Kniegelenke wird die
Operation mit Hilfe spezieller
Computer-Programme  geplant.
Aus den Daten des gesunden wie
des kranken Gelenks kann der
Operateur durch sogenanntes
Matching, das heiBt Ubereinan-
derlegen der beiden Kniegelenke
am Bildschirm, den idealen An-
satzpunkt fiir das neue Kreuz-
band finden und festlegen. Diese
Daten werden in die Steuerung
des Roboter-Operationssystems
Caspar eingegeben, mit dem in
Potsdam auch erfolgreich neue
Hiiftgelenke eingesetzt werden.

Erst jetzt beginnt die eigent-
liche Operation. Der Chirurg 6ff-
net das Kniegelenk mit der ihm
vertrauten  Operationstechnik.
Der Roboter bohrt dann exakt am
vorher bestimmten Ort die An-
satzkanile fiir das neue Kreuz-
band. AnschlieBend setzt der
Chirurg das Band ein und ver-
schlieBt die Wunde.

Der robotergestiitzte Eingriff
dauert etwas linger als der mit
herkémmlicher Operationstech-
nik. ,Dafiir ist der entscheidende
Schritt sicherer und bringt uns
unserem Ziel ndher, nach einem
Kreuzbandrif wieder gesunde
und ideale Verhéltnisse im Knie-
gelenk herzustellen“, betont Dr.
Bernard. Ideal heiBt fiir den Pots-
damer Chirurgen: Der Patient
kann nach dem Eingriff sein Knie
wieder so gebrauchen wie vor der
Verletzung. Und das schlieBe
auch das Betreiben der Sportart
ein, die urspriinglich zur Verlet-
zung gefiihrt hat.



