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Immer mehr Hightech-Helfer in den Kliniken — Ein Knie-Patient berichtet

oboter mit

Hier operiert ein R

llein die Vorstellung,
Amithilfe eines Roboters

operiert zu werden, ist
manchen Patienten suspekt -
andere wiederum sind faszi-
niert und hellauf begeistert
von dieser Technologie. Fakt
ist: Die Hightech-Helfer im OP
verandern derzeit die Medizin.
Beim Einsetzen von kiinstli-
chen Gelenken eroffnen sie
den Chirurgen die Moglichkeit,
noch praziser und damit noch
besser zu operieren. Davon ist
auch Dr. Thomas Loffler uber-
zeugt, der im Weilheimer
Krankenhaus Knieprothesen
mit einem Roboter einsetzt.
Die tz hat den Chefarzt im OP
besucht - gemeinsam mit
einem Patienten, der dort be-
reits erfolgreich operiert wor-
den ist. Der grof3e tz-Roboter-
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Patient
Markus Deni

Dr. Thomas
Loffler

In der modernen Medizin gewin-
nen Robotertechnologien immer
mehr an Bedeutung. Das gilt auch
fiir den Gelenkersatz. Ein Paradebei-
spiel ist das Modell DaVinci. Es wird
bereits seit Jahren bei laparoskopi-
schen Eingriffen in der Bauchhohle
und im Bereich des Beckens einge-
setzt. Das sind minimalinvasive
Operationen, die mit kleinsten Haut-
schnitten auskommen - beispiels-
weise an der Prostata oder an der
Niere. Inzwischen nutzen auch im-
mer mehr Endoprothetiker die Ro-
botik. Sie verwenden diese Hightech-
Helfer vor allem, um damit kiinstli-
che Knie einzusetzen.

Zu den Pionieren auf diesem Ge-
biet gehort Dr. Thomas Loffler. Der
Chefarzt der Klinik fiir Orthopidie
und Unfallchirurgie im Weilheimer
Krankenhaus arbeitete bereits bei
850 Operationen mit dem Mako, ei-
nem OP-Roboter des US-Medizin-
technikunternehmens Stryker. ,Er
ist der Schliissel dazu, die OP-Ergeb-
nisse am Kniegelenk zu optimieren®,
sagt der erfahrene Spezialist tiber-
zeugt.

Der Hintergrund: Grundsitzlich
gilt die Endoprothetik zwar als Er-
folgsgeschichte, die allermeisten Pa-
tienten kommen mit ihrem Kunst-
gelenk gut zurecht. So zdhlt der
Hiiftgelenkersatz mit einer Zufrie-
denheitsquote jenseits der 90 Pro-
zent sogar zu den erfolgreichsten
Behandlungen der Medizin. Doch
neue Knie kommen an diesen Top-
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sich, dass er wieder kraxeln kann

Alle Messdaten auf einem Bildschirm direkt im OP: Dr. Loffler (link)

erklart seinem Patienten Deni die Rontgenbilder

Fotos: R. Ruder

Wert noch nicht die individuelle
heran, unterm ) Der RObOter Biomechanik des
Strich hat nach wie . Gelenks wieder-
vor etwa jeder fiinf- hilft uns, herzustellen. So
te Patient Prgble- noch besser nehmen die Exper-
me. ,Das Kniege- ten heutzutage

lenk ist komplex.
Es erfordert eine
individualisierte
Herangehensweise.
Dabei hilftuns derRoboter enorm
weiter. Mit seiner Unterstiitzung
konnen wir die Prothese exakt an
die Anatomie des Patienten an-
passen, sie sozusagen mafschnei-
dern®, erklirt Loffler.

Diese OP-Strategie nennt man
in der Fachsprache ,patient speci-
ficalignment®. Sie zielt darauf ab,

Wie Markus

zu operieren £
DR. THOMAS LOFFLER

beispielsweise ein

leichtes O-Bein in

Kauf, beriicksich-
tigen diese Fehlstel-
lung bei der Planung und beim
Einsetzen der Prothese. Frither
dagegen wurden alle Prothesen
so positioniert, dass die Beinach-
se moglichst gerade ist — mit der
Folge, dass sich viele Patienten
nicht nur an ihr kiinstliches Ge-
lenk, sondern auch an eine neue
Statik gewdhnen mussten.
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So schaut der Roboter aus: Das Hightech-Gerat — hier mit einer
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sterilen Folie abgedeckt — hat unter anderem einen Arbeitsarm

Um jedes Bein - vereinfacht er-
klirt — genau nachbauen zu kén-
nen, bedarf es duf3erster Prizisi-
on bei der Planung und bei den
Sigeschnitten in den Knochen.
Genau hier liegen die grof3en
Stdarken des Mako. Zundchst wird
er mit Bilderserien aus der Com-
putertomografie gefiittert. Diese
werden zu einem dreidimensio-
nalen Modell des Kniegelenks
verarbeitet. Anhand der Aufnah-
men kénnen die Arzte vor der OP
genau berechnen, in welcher Po-
sition die Prothese im Knochen
verankert werden soll. Wiahrend
der OP gleicht der Roboter perma-
nent seine Position am Knie mit
dem im Computer hinterlegten

»-1ch kann wieder lange
wandern - sogar bergab“

Deni (55) von seinen Kunstgelenken profitiert

Modell ab, kann sich dadurch
praktisch wie mit einem Navi ex-
akt orientieren — und zwar in al-
len drei Ebenen. Dadurch lisst
sich die Prothese exakt im ge-
wiinschten Neigungswinkel ein-
setzen. Die maximale Abwei-
chungbetrigt 0,5 Grad —ein Wert,
der mit bloRem Auge bzw. von
Menschenhand kaum zu errei-
chen ist.

Extreme Genauigkeit
als Sicherheitsfaktor

»Diese extreme Genauigkeit ist
auch ein wichtiger Sicherheits-

faktor*, betont Loffler. ,Denn da-
durch werden Verletzungen an

Nerven, grofleren Blutgefilen
und Bindern vermieden.”

Der Roboter kénne auch nicht
aufler Kontrolle geraten. ,Wenn
erden zuvor berechneten Bereich
verldsst, schaltet er sich sofort
ab“, versichert Loffler.

Immer ofter nutzt der zertifi-
zierte Kniechirurg die Roboter-
technologie auch bei sogenann-
ten Simultan-Operationen, dabei
werden beide Kniegelenke wéih-
rend desselben Eingriffs ersetzt
(siehe Bericht unten). Der grof3e
Vorteil dabei: Man spart sich eine
OP und eine Reha. ,Allerdings
nehmen wir solche Eingriffe nur
dann vor, wenn auch wirklich
beide Knie durch Arthrose stark
geschidigt sind“, betont Loffler.

Wer sich fiir eine Simultan-
Operation entscheidet, der sollte
in guter korperlicher Verfassung
sein, weil nach der Operation zu-
ndchst beide Beine schmerzen.
Wer Blutverdiinner nehmen
muss, komme eher nicht infrage,
sagt Loffler. ,,Es konnte dann vor-
kommen, dass der Patient bei
beidseitigem Gelenkersatz eine
Bluttransfusion braucht. Unterm
Strich ist aber auch die Simultan-

Operation ein sehr sicheres Ver-
fahren®, betont der Weilheimer
Chefarzt.
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In den Bergen daheim: Markus freut

Als junger Mann hat sich
Markus Deni (55) bei einem
Rennrad-Unfall das erste
Knie lddiert. Kreuzband,
Innen- und Auflenband
und Meniskus waren 1i-
diert — der bertichtigte To-
talschaden und Brandbe-
schleuniger fiir die Entste-
hung einer Arthrose. ,Da-
nach habe ich trotzdem
wieder viel Sport getrie-
ben, auch FuRball gespielt
und Leichtathletik ge-
macht. Zudem war ich ein
begeisterter Skifahrer.
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Dochungefidhrab40ging’s
immer weiter bergab — zu-
nichst mit dem vorgeschi-

digten Knie und dann auch
mit dem anderen. Am En-

Unauffalli-
ge Narben:
Die Schnit-
te vom
Einsetzen
der Prothe-
sen sind
gut ver-
heilt

Ruder, privat

Fotos:

de konnte ich praktisch
nur noch Rad fahren®, er-
innert sich der 55-Jahrige.
Auch in der Arbeit bereite-
ten ihm die beiden Knie

immer mehr Probleme.
Deni betreibt in Thann-
hausen im LandKkreis
Glinzburg eine Druckerei.

Also machte er sich auf
die Suche nach einem ge-
eigneten Gelenkersatz-
Operateur, lief3 sich von
seinem Hausarzt beraten
und recherchierte selbst
im Internet. ,Das Thema
Robotik hat mich faszi-
niert, und so bin ich in
Weilheim gelandet.” Die
OP sei ein Glicksfall fiir
ihn gewesen, betont der

Neuer Hohenflug ohne Schmerzen: Mit den beiden Pro-
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thesen war auch der Tandem-Sprung kein Problem

sportbegeisterte Familien-
vater. ,Die ersten drei Tage
musste ich auf die Zihne
beifen, aber danach wur-
de es immer besser. Dabei
haben mir die Reha und
das regelméifRlige Training
daheim auf meinem
Spinningrad geholfen.
Heute fithlen sich die

kiinstlichen Knie an wie
meine eigenen, als sie noch
gesund waren. Ich habe
meine Lebensqualitit zu-
rick, kann wieder lange
Wanderungen machen. Er-
staunlich ist: Ich kann so-
gar wieder ein paar Stun-
den lang ohne Probleme
bergab gehen.” A. BEEZ



