Jeder Parameter kann dabei lhrer Anatomie entspre-
chend 3-dimensional veréndert und die jeweilige Auswir-
kung eines eventuellen Sageschnitts auf die anderen
KenngréBen voraussehend inkl. der zu erwartenden
Bandspannung simuliert werden. Um diese Simulationen
klinisch interpretieren zu kénnen, bedarf es einer groBen
operativen Erfahrung. Den endglltig umzusetzenden
Zielwert legt der Operateur und nicht der Roboter fest.
Zu jedem Zeitpunkt wahrend der Operation kann in Echt-
zeit eine Uberprifung und ggf. Korrektur erfolgen.

Der Operateur selbst fihrt die Sageschnitte assistiert
vom Mako™ Roboterarm durch, der die Schnitte ledig-
lich in der vorgegebenen Ebene millimetergenau und
ohne Gefahr einer Abweichung mit einer Prézision im
Bereich von 0,5 mm oder 0,5° zulasst.

Roboterarm-assistiertes Sagen durch den Operateur in der vorher
definierten Ebene (griine Flache), (Fa. Stryker).
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Zusammenfiihrung von 3-dimensionalen
- Knochen-CT-Daten mit intraoperativ
E erfasster Weichteilspannung und
Robotorarm-assistierten Sageschnitten

Bewegend innovativ




Eine neue Dimension
hochst prazise umge-
setzter individueller
Implantatpositionierung

Seit Jahren setzten wir in unserer Klinik neben der digita-
len Prothesenplanung (Fa. Hectec) vor der Operation
auch computerunterstiitzte Verfahren ein, wie die Navi-
gation (Fa. Brainlab) wahrend der Durchflhrung von
Knieprothesenoperationen. Dadurch konnten wir eine
zunehmend groBere Prazision bei den Implantationen
erzielen und wertvolle klinische Erfahrungen beziiglich
der gewiinschten individuellen Zielwerte der unter-
schiedlichen Prothesenpositionierungen, je nach beste-
hender Beinachse und Weichteilfihrung, gewinnen.

Eine u.a. sehr innovative Weiterentwicklung stellt das
héchstmoderne Roboterarm-assistierte Operationsver-
fahren mit der Mako™-Technologie zur Implantation von
Teil- und Vollprothesen am Kniegelenk dar, welches wir
seit Juli 2020 in unserer Klinik fir Orthopadie und Sport-
medizin am St. Katharinen Hospital Frechen einsetzen.
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Der Mako-Roboterarm mit Navigationseinheit und Computer (Fa. Stryker).

Bewegend innovativ

Mako™ Robotorarm-Technologie

Zur OP-Planung wird eine Computertomographie des
betroffenen Beins (HUft-, Knie- und Sprunggelenk)
durchgefihrt und aus diesem Datensatz ein virtuelles
3D-Modell des Kniegelenks erstellt. Der Operateur kann
anhand dieses Knochenmodells die Operation genau
planen und individuell an die Bedurfnisse des Kniege-
lenks anpassen.

CT-Schnitte und 3D-Modell der kn6¢chernen Anatomie zur
OP-Planung (Fa. Stryker).

Zu Beginn der Operation wird die Anatomie lhres Knie-
gelenks mit dem virtuellen 3D-Modell abgeglichen.
Neben den knéchernen Strukturen werden insbesondere
die Bandstabilitat und die Weichteilspannung lhres Knie-
gelenks in Streckung und Beugung in Echtzeit ergénzt.

Planung und dynamische Uberprﬂfung der Bandspannung wahrend der
Operation mit der daraus resultierenden Beinachse (Fa. Stryker).

Hieraus ergibt sich eine 3-dimensionale Vorstellung der
Implantatpositionierung unter Berilcksichtigung der
individuellen Bandspannung Uber den gesamten
Bewegungsradius, verbunden mit den kndchernen
Gegebenheiten. Hiernach erfolgt die Prothesenaus-
richtung entsprechend der jeweiligen Weichteilgege-
benheiten in Verbindung der Beinachse unter geringst-
moglicher Manipulation derselben, im Gegensatz zur
Korrektur der Weichteile ausgerichtet nach der gewéhl-
ten Prothesenposition.

3-dimensionale Planung der Prothesenpositionierung (Fa. Stryker).
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