
Die computerassistierte Navigation wurde im Be-
reich der Knochenchirurgie erstmals 1994 zur

Platzierung von Pedikelschrauben an der Wirbelsäule
eingesetzt. Mit dem Ziel der Erhöhung der Präzision
bei gleichzeitiger Reduktion der Strahlenexposition
wurden in der Folge dann weitere Module sowohl für
den Bereich Orthopädie/Unfallchirurgie als auch ins-
besondere für die MKG-Chirurgie und Neurochirurgie
entwickelt. Bei all diesen Anwendungen konnte ge-
zeigt werden, dass durch die zusätzliche Visualisierung
in Schnittbildern und/oder zusätzlichen Projektionen
eine gleichbleibend hohe Genauigkeit erreicht werden
kann bei Verringerung der Strahlenbelastung. Hinder-
nisgrund für die Verbreiterung in der Routine war je-
doch das zumeist recht aufwendige Handling sowie
die zusätzlichen Kosten für ein entsprechendes Sys-
tem, das separat in Betrieb genommen werden muss-
te und zumeist den Einsatz eines zusätzlichen Assisten-
ten erforderte. Einen entscheidenden Fortschritt für
die Entwicklung der computerassistierten Chirurgie
bedeutete die Einführung der 3-D-Bildwandlertech-
nologie, da hiermit intraoperativ die Akquisition hoch-
wertiger Bildinformationen möglich wurde, vergleich-
bar mit der Computertomografie. Damit wurde auch
die Anwendung vereinfacht, da auch unmittelbar nach
Reposition ein Bilddatensatz in Schnittbildtechnik er-
fasst werden konnte, der für die Navigation verwendet
werden kann. Neben röntgenbildfreien Navigations-

anwendungen für die Endoprothetik und rekonstrukti-
ve Chirurgie bilden daher heutzutage die bildwandler-
gestützten Navigationsverfahren, basierend auf 2-D-
oder 3-D-Bildwandlerinformationen, die Hauptanwen-
dungen in der Knochenchirurgie.

Das vorliegende Heft des OP-Journals soll Ihnen einen
Überblick über aktuelle Anwendungen der computer-
assistierten Navigation in unterschiedlichen Bereichen
der Knochen- und Weichteilchirurgie geben. Neben
der Darstellung der erreichbaren Ergebnisse sowie
Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren soll ins-
besondere auf die intraoperativen Abläufe fokussiert
werden. Auch wenn die Navigation im OP noch nicht
so selbstverständlich ist wie inzwischen die Navigation
im Auto, so ist bei weiterer Vereinfachung des Hand-
lings in Zukunft eine Ausweitung der Indikationen für
die computerassistierte Navigation im OP zu erwar-
ten.
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