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Forschung

ein maBgeschneidertes
neues Kreuzband vom Reil3brett

Ein Operationsroboter unterstutzt Chirurgen bei

der Kreuzbandoperation.

o gehobelt wird, fallen
Spéne, und wo Sport ge-
trieben wird, da reiBen

schon mal die Bander. Mehr als
100.000 meist junge Patienten erlei-
den in Deutschland jahrlich einen
Kreuzbandrif3. Es ist schnell passiert:
ein kurzes Verdrehen des Kniege-
lenks bei feststehendem Unter-
schenkel auf Skiern, falsches Auf-
kommen oder Wegknicken nach ei-
nem Sprung beim Ballsport—und das
zehn Millimeter breite vordere
Kreuzband kann gerissen sein. Be-
sonders gefahrliche Sportarten sind

Skilaufen, samtliche Ballspiele und
Kampfsport. Ohne intakte Kreuz-
bander lebt es sich im wahrsten Sin-
ne des Wortes instabil. Denn die
Kreuzbander, von denen esin jedem
Kniegelenk zwei gibt (ein vorderes
und ein hinteres), sorgen im Zu-
sammenspiel mit anderen Kniege-
lenksbdndern im Inneren des Knies
far Stabilitat in jeder Beuge-, Streck-
und Drehsituation. IsteinBand geris-
sen, tritt das beriUhmte ,Wackel-
knie” auf.Inden letzten zehn Jahren
hat die Kreuzbandchirurgie eine ra-
sante Entwicklung erlebt, wobei in-

zwischen durch eine permanente
Verfeinerung der OP-Technik in ei-
nem hohen Prozentsatz gute Ergeb-
nisse erzielt werden. Das Problem:
Trotz dieser Fortschritte gibt es aber
noch zahlreiche Fehlermdglichkei-
ten. So war es bislang unsicher, die
neuen Bander, die heutzutage aus
kérpereigenem Sehnenmaterial re-
konstruiert werden, an derrichtigen
Stelle im Kniegelenk anzusetzen.
Wissenschaftlich ist unumstritten,
wo die Implantate in dem engen Ge-
lenk idealerweise anzubringen sind.
Doch in der Praxis war dies bislang
nichtso einfach zu bewerkstelligen -
und damit Fehlerquelle Nummer
eins bei Kreuzbandimplantationen.
Eine wissenschaftliche Fehleranalyse
hat ergeben, daB drei von vier fehl-
geschlagenen Kreuzband-Operatio-
nen auf eine falsche Plazierung des
Implantats im Gelenk zurlckzufih-
ren sind. Bereits eine Abweichung
von wenigen Millmetern kann gra-
vierende Folgen haben.
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Das gerissene Kreuzband (linkes Bild) wird durch ein Sehnentransplantat ersetzt,
das durch die Bohrkanéle im Ober- und Unterschenkel gezogen wird. Die Miin-
dungen dieser Bohrkanéle legen die Insertionen des neuen Kreuzbandes fest.

Dieses leidige Problem, daB3 der ope-
rierende Arzt zwar weil3, wo die Im-
plantate hin mussen, er diese Stelle
aber wahrend des Eingriffs nicht im-
mer zielsicher ermitteln kann, ist seit
kurzem gel6st. Bei der richtigen Pla-
zierung des neuen Bandes hilft im
entscheidenden Augenblick seit
neuestem ein Operationsroboter na-
mens CASPAR. Eingesetzt wird die
neue Operationstechnik neben der
Marburger  Universitatsklinik in
Deutschland nur in der Potsdamer
Klinik Sanssouci. Deren Chefarzt Dr.
Manfred Bernard beschaftigt sich
seit Uber zehn Jahren wissenschaft-
lich mit der korrekten Insertion neu-
er Kreuzbander. Bernard hat vor ei-
nigen Jahren eine Methode ent-
wickelt (,Quadrantenmethode”),
die es ermdglichte, per Réntgenbild
bereits wahrend der laufenden Ope-
ration die richtige Position des
Kreuzbandes zu ermitteln. Die com-
putergestitzte Operationsmethode
mit dem Operationsroboter CASPAR
bezeichnetBernarddaheralseinelo-
gische Konsequenz seiner bisheri-
gen Arbeit. Der Vorteil von CASPAR:
Der Roboter setzt sein Wissen gleich
selbst in die Praxis um, und zwar
exakter als die professionellste Chir-
urgenhand es kénnte.

Wie funktioniert CASPAR?
Bevorerandie Arbeit geschicktwird,

mufB der Operationscomputer zu-
nachst mit Wissen , gefuttert” wer-

den: Réntgenbilder, Computerto-
mografien, Daten und MeBwerte
des kranken Kniegelenks — und die
entsprechenden Informationen

Uberdasgesunde Kniegelenk. Dieses
Wissen ermoglicht es dem Rechner,
bereits im Vorfeld des Eingriffs die
idealen Anknupfungspunkte fur die

stehen mussen. Die Bandverhaltnis-
se im gesunden Kniegelenk werden
dabeiaufdiebeschadigte Seite Uber-
tragen. Diesen Vorgang nennen die
Mediziner ,,Matching”, zu deutsch:
Ubereinanderlegen der beiden
Kniegelenke am Bildschirm. Der
Operateur orientiert sich dabei an
den knéchernen Strukturen des
Kniegelenksundkannam Bildschirm
frei'in dem glasernen, dreidimensio-
nal dargestellten Kniegelenk navi-
gieren. Mit CASPAR ist es auBerdem
erstmals moglich, das funktionelle
Zusammenwirken der Kreuzbander
mitdenanderen BandernimKniege-
lenk nachzuvollziehen - und damit
jenes komplexe System naturgetreu
wiederherzustellen, das durch den
Abrif3 des Bandes so empfindlich ge-
stort wurde.

Bei der eigentlichen Operation ar-
beiten Chirurg und Roboter Hand in
Hand. Zunéachst 6ffnet der Opera-
teur das Knie mit der ihm vertrauten
Technik. Dann kommt der Roboter
zum Zug und bohrt an den zuvor be-
rechneten Orten die Ansatzkanale

Kreuzbandoperation: Der Roboter orientiert sich mit Hilfe
der MeBspitze und frast dann die Knochenkanéle
unter Aufsicht des Chirurgen.

Kreuzbandinsertion zu ermitteln. Er
rekonstruiert, wie die beiden Ge-
lenkteile, diedasvordere Kreuzband
sonst verbindet, korrekt zueinander

fur das neue Kreuzband. Anschlie-
Bend setzt der Chirurg das Band ein,
fixiert es und verschlieBt die Opera-
tionswunde wieder. Der Eingriff
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Planung der korrekten
Transplantatlage am Computer.

dauert zwar 20 Minuten lénger als
bislang, aber das wiegen die Vorteile
wieder auf. Dr. Bernard: , Der ent-
scheidende Schritt, namlich die Pla-
zierung des Implantats, ist sehr viel
sicherer geworden und bringt uns
unserem Ziel néher, nach einem
Kreuzbandri wieder gesunde und
ideale Verhéltnisse im Kniegelenk
herzustellen.” Und die sorgen daftr,
daB das verletzte Kniegelenk wieder
so belastbar wird wie vordem Unfall.

Forschung

Interview

Orthopress: Herr Dr. Bernard,
machtderOperationsroboterden
Chirurgen irgendwann Uberflis-
sig?

Dr. Bernard: Nein, auch ein Robo-
ter kann nicht das Wissen und die
Erfahrung des Chirurgen erset-
zen. Aber er dient dem Arzt als ef-
fizientes Werkzeug und kann ihn
bei einem schwierigen Opera-
tionsschritt unterstitzen.
Orthopress: Welchen Vorteil bie-
tet das System CASPAR gegen-
iber der von lhnen entwickelten
und im In- und Ausland einge-
setzten Quadrantenmethode, bei
der mit Hilfe von Rontgenbildern
wéhrend und nach der Operation
verfolgt werden konnte, ob das
Kreuzband an der richtigen Stelle
eingebaut wurde?

Dr. Bernard: CASPAR erméglicht
heute eine prazise Planung des

Eingriffs im Vorfeld, die anschlie-
Bendinder Operation préazise um-
gesetzt wird. Dabei greift die
neue Technik die Quadrantenme-
thode mit auf: Sie ist in die Robo-
ter-Software fest als maBgebli-
ches Referenzsystem implantiert.
Der Vorteil besteht darin, daB die
mit Hilfe dieser réntgenologi-
schen Methode gewonnenen Er-
kenntnisse nun vom Roboter
gleichindiePraxisumgesetzt wer-
den kénnen. Damitist CASPAR die
logische Fortentwicklung meiner
bisherigen Arbeit.
Orthopress: Ist die Roboteropera-
tion an bestimmte Operations-
techniken gebunden?

Dr. Bernard: Nein. Jeder Opera-
teur kann die ihm vertraute Tech-
nik anwenden und das Transplan-
tateinsetzen, mitdererdie besten
Erfahrungen gemacht hat. Der
Roboter macht nur einen Opera-
tionsschritt sicherer, der bislang
bei allen Ublichen Operations-
techniken eine potentielle Fehler-
quelle war. €
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