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„Hier geht es um Bruchteile eines Millimeters“
Professor Boris Holzapfel erläutert, wie die Robotik personalisierte Knieendoprothesen ermöglicht und welche Vorteile ein digitales Patientenmanagement bringt

Der roboterassistierten Technologie zum operativen
Einsatz von künstlichen Kniegelenken wird von Ex-
perten eine vielversprechende Zukunft bescheinigt,

die wohl über kurz oder lang aus der Endoprothetik kaum
mehr wegzudenken sein wird. Professor Boris Holzapfel,
Direktor des Muskuloskelettalen Universitätszentrum Mün-
chen (MUM) am LMU Klinikum, spricht über die Vorteile
der Kombination von robotergestützter Implantation einer
modernen Knieendoprothese mit einem digitalen Patienten-
management.

Herr Professor Holzapfel, was genau ist die roboterge-
stützte Implantation einer Knieendoprothese?
Professor Boris Holzapfel: Die robotergestützte Implanta-
tion einer Knieendoprothese ist eine fortschrittliche Technik
in der orthopädischen Chirurgie. Hierbei wird ein Roboter-
arm verwendet, um den Chirurgen bei der Platzierung ei-

ner Knieendoprothese zu unterstützen. Dies geschieht unter
Verwendung von 3D-Bildgebung und computergesteuerten
Systemen, die während der Operation Echtzeitinformationen
liefern. Sie können sich das so ähnlich vorstellen wie beim
Fliegen. Piloten sorgen durch den Einsatz computergestützter
Systeme wie dem Autopiloten für eine höhere Sicherheit ihrer
Passagiere. So machen wir es nun auch in der Endoprothetik.

Welchen Vorteil bietet diese Methode im Vergleich zur
herkömmlichen Operationstechnik?
Es gibt gleich mehrere signifikante Vorteile der roboterge-
stützten Implantation einer Knieendoprothese. Dazu gehört,
dass der Roboter eine unglaublich präzise Platzierung der
Prothese ermöglicht. Hier geht es um Bruchteile eines Mil-
limeters beziehungsweise Grades. Die bessere Ausrichtung
des Kunstgelenks wiederum kann die Haltbarkeit der Prothe-
se verlängern, das Risiko von Komplikationen vermeiden, zu

einer besseren Funktion des Kniegelenks und damit zu einer
Verbesserung der Lebensqualität führen. Hinzu kommt: Je-
der Patient ist einzigartig und hat individuelle anatomische
Merkmale. Der Roboter kann – bei gleichzeitiger Verwendung
eines anatomischen Prothesensystems – diese individuellen
Unterschiede berücksichtigen und die Prothese beziehungs-
weise den Knochen maßgeschneidert anpassen, um so eine
optimale Passform und Funktion zu gewährleisten.

Wie wichtig ist die Unterstützung durch den Computer?
Sehr wichtig. Die computergestützte Planung und Visuali-
sierung von Ergebnissen in Echtzeit reduziert das Risiko für
Blutungen und Gewebeverletzungen und erhöht damit die
Sicherheit unserer Patientinnen und Patienten. Die Technik
erlaubt zudem oft kleinere Schnitte und weniger Gewebe-
trauma, was zu einer schnelleren Genesung und weniger
postoperativen Schmerzen führen kann.

Gibt es bestimmte Patientengruppen, die besonders von
dieser Technik profitieren?
Ja, tatsächlich gibt es einige Patienten, die besonders von
der robotergestützten Implantation profitieren können. Dazu
gehören Patienten mit komplexen Fehlstellungen des Knie-
gelenks, zum Beispiel nach einem Unfall, bei denen eine
präzise Platzierung mit herkömmlichen Operationsinstru-
menten erschwert ist. Aber auch für Patientinnen und Pati-
enten, die sehr aktiv sind oder spezifische Ansprüche an ihr
neues Kniegelenk haben, oder für jüngere Patienten, für die
eine lange Lebensdauer des Kunstgelenks wichtig ist, ist
die Technik von großem Vorteil.

Welche weiteren Neuerungen erwarten Sie in der Kniege-
lenk-Endoprothetik?
Zunächst einmal ist auch die Robotik ständigen Neuerun-
gen unterworfen. Früher war vor jeder robotergestützten
Implantation eines Kunstgelenks eine Computertomogra-
phie notwendig, was für den Patienten eine gewisse Strah-
lenbelastung bedeutete. Heute können dreidimensionale
Modelle des Knies auch durch einfache Röntgenbilder oder
durch intraoperative Infrarottechnik bildfrei erstellt werden
und dann als Datenbasis für die Operation dienen. Und nicht
nur die Operation selbst ändert sich durch den Einsatz neu-
er Software-Applikationen. Auch die Kommunikation mit
unseren Patienten wird verbessert. An der LMU arbeiten
wir deshalb an der Etablierung eines digitalen Patienten-
Managementsystems.

Was ist ein digitales Patienten-Managementsystem?
Patienten können sich schon vor Implantation einer Knie-
endoprothese bestimmte Apps auf ihr Smartphone oder
ihre Smartwatch laden, die es möglich machen, vom Arzt
bereitgestellte Informationen aufzurufen. Hierzu gehören
zum Beispiel per Video angeleitete Physiotherapie-Übungen
für die Zeit vor und nach der Operation, Aufklärungsfilme
über die Operation und den stationären Aufenthalt sowie
Informationen über „Fast Track“ beziehungsweise „Rapid

Recovery“-Protokolle. Der Patient kann über diese Apps
jedoch auch selbst Informationen bereitstellen, wenn er
denn dies möchte. Hierdurch erhält der behandelnde Arzt
im besten Fall kontinuierlich Informationen über den Gene-
sungszustand seiner Patienten. So kann er unter Umstän-
den schon frühzeitig Patienten identifizieren, die eine be-
sondere Förderung benötigen, um dadurch letztendlich zum
selben Behandlungsergebnis zu gelangen wie bei jüngeren
beziehungsweise fitteren Patienten. Wir erwarten uns durch
den Einsatz dieser Systeme einen schnelleren Genesungs-
prozess und eine Erhöhung der Patientenzufriedenheit.

Die personalisierte Medizin ist in aller Munde. Wie setzen
Sie dieses Behandlungskonzept in der Endoprothetik um?
Die personalisierte Medizin in der Knieendoprothetik basiert
auf der Anpassung der Behandlung an die individuellen Be-
dürfnisse und Merkmale unserer Patienten. Hierzu gehört
der Einsatz von personalisierten Kunstgelenken, die den in-
dividuellen anatomischen Gegebenheiten des einzelnen Pa-
tienten gerecht werden. Die Robotik und damit die Möglich-
keit zur millimetergenauen, maßgeschneiderten Operation
sind weitere wichtige Bestandteile dieses Konzepts. Und
zuletzt ist es wichtig, auf die unterschiedlichen Bedürfnisse
eines jeden einzelnen Patienten vor und nach dem stationä-
ren Aufenthalt einzugehen. Nur durch Berücksichtigung der
individuellen Unterschiede und Präferenzen können wir für
unsere Patienten bessere Ergebnisse erzielen.

Dazu passt, dass im MUM großen Wert auf die Prärehabi-
litation gelegt wird …
… genau. Die „Prä(re)habilitation“ soll ebenfalls dazu bei-
tragen, OP-Risiken zu minimieren und eine schnellstmög-
liche Rehabilitation zu gewährleisten. Dazu gehört auch,
der Patientin oder dem Patienten schon vor der Operation
möglichst viele Hinweise zu geben, wie sie oder er seinen
Gesundheitszustand optimieren kann, um dann gut vorbe-
reitet in die OP zu gehen. Wir arbeiten mit einem interdiszi-
plinären Team aus Fachärzten, etwa der Geriatrie oder Phy-
sikalischen Medizin und Rehabilitation, zusammen. Zudem
setzen wir Apps ein, welche auf digitalem Wege die Pati-
entenschulung fördern und zu einem besseren Verständnis
der medizinischen Sachverhalte wie auch des organisato-
rischen Ablaufs beitragen können. Auf diese Weise können
wir den Krankenhausaufenthalt unserer Patienten in vielen
Fällen verkürzen und sie optimal auf die direkt anschließen-
de ambulante Rehabilitation vorbereiten.

Interview: Nicole Schaenzler

Professor Boris Holzapfel demonstriert die robotergestützte
Implantation einer Knieendoprothese. Dieses Verfahren bie-
tet die Möglichkeit zur millimetergenauen, maßgeschnei-
derten Operation und ist deshalb ein wichtiger Bestandteil
der personalisierten Medizin.
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Mit personalisierter Implantationstechnik zu neuer Lebensqualität

D
er vordere Knieschmerz
ist einer der häufgsten
Gründe für fortbestehende

Probleme nach der Implantation
einer Knieendoprothese. Grund
dafür können bereits kleins-
te Veränderungen sein, die das
sensible Zusammenspiel im Ge-
lenk beeinträchtigen. Die indi-
viduelle Versorgung im Rahmen
der Knieendoprothese ist daher
unerlässlich, um Schmerzen und
Problemen nach der Implantation
bestmöglich vorzubeugen. Das
MVZ im Helios, die renommier-
te Praxis für Orthopädie in Mün-
chen der Dres. Konvalin, Zirngibl,
Zenta, Söller und Keshmiri, setzt
neben der gelenkerhaltenden
Versorgung kleinerer bis mittlerer
Knorpelschäden und innovativer
Operationstechniken auch auf
die personalisierte Implantation
von Prothesen. Als Koryphäe in
diesem Bereich zählt dabei Prof.
Dr. Dr. Armin Keshmiri, Fach-
arzt für Orthopädie und Unfall-
chirurgie.

Knieendoprothese

Die Knieendoprothese (Knie-
TEP) bezeichnet den Ersatz eines
meist durch Arthrose zerstörten
Kniegelenks durch eine fest am
Knochen verankerte künstliche
Überkronung. „Dabei ist es rat-
sam, immer auf die individuelle

Anatomie und Beweglichkeit der
Kniescheibe einzugehen“, rät
Prof. Dr. Dr. Keshmiri. Nicht selten
klagen Patient*innen nach dem
Einsatz einer Knieprothese näm-
lich über Schmerzen im vorderen
Bereich des Kniegelenks. „Die-
ser vordere Knieschmerz stellt
ein wesentliches Problem in der
Endoprothetik dar, das es noch
zu lösen gilt“, so Keshmiri weiter.
Um dem vorderen Knieschmerz
bestmöglich vorzubeugen, hilft
momentan einzig und allein die
individualisierte Betrachtung des
Kniescheibenlaufs auf dem Im-
plantat. „Nur so ist eine individu-
elle Anpassung an die Anatomie
des Patienten bei maximaler Er-
haltung der Beweglichkeit mög-
lich.“ Eine Knieprothese besteht
dabei immer aus mehreren Tei-
len. Neben der Überkronung, die
ähnlich einer Zahnkrone nach der
Entfernung der geschädigten Ge-
lenkfäche aufgesetzt wird, wird
in manchen Patienten die Rück-
fäche der Kniescheibe über-
kront. Dies muss und sollte nicht
bei jedem Patienten erfolgen. Oft
wird die Kniescheibe hinsichtlich
ihrer Form bearbeitet oder gar
ohne Überkronung komplett neu
geformt, um diese an das Im-
plantat optimal anzupassen.

Isolierte Patellofemoral-
prothese

Bei etwa fünf bis zehn Prozent
der Arthrosepatient*innen ist der
Verschleiß des Kniegelenks auf
das Kniescheibengelenk kon-
zentriert. Für sie stellt der iso-
lierte patellofemorale Gelenk-
ersatz eine wichtige Alternative
zur Knietotalendoprothese dar.
Keshmiri weiß: „Am besten für
ein Teilimplantat eignen sich si-
cherlich junge, sportliche Pa-
tienten mit gehobenen Ansprü-
chen an das Knie. Aber auch
im fortgeschrittenen Alter hat je
nach individuellem Befund eine
isolierte Patellofemoralprothe-
se in vielen Fällen deutlich mehr
Sinn als eine Totalprothese.“ Die
einzige Voraussetzung: Ledig-
lich die Kniescheibenregion ist
von fortgeschrittener Arthrose
betroffen. Bei der Operations-
art werden dann nur die Rück-
seite der Kniescheibe sowie die
Kniescheibengleitrinne isoliert
mit Oberfächenimplantaten aus-
gekleidet. Alle Bänder und knö-
chernen Hauptanteile des Knies
bleiben erhalten. „Da es immer
noch Patient*innen gibt, die im
Anschluss Beschwerden und
Schmerzen im Knie aufweisen,

ist auch hier die individuelle
Versorgung der Kniescheibe im
Rahmen der Patellofemoralpro-
these von besonderer Wichtig-
keit“, berichtet der Orthopäde.

Miniprothese statt
künstlichem Knie

Stellt sich bei der Diagnostik her-
aus, dass „nur“ einige kleine Tei-
le des Kniegelenks (Innenseite,
Außenseite und Kniescheibe) von
Arthrose betroffen sind, bietet sich
auch eine Mini- bzw. Knopfprothe-
se an. Prof. Dr. Dr. Keshmiri: „Die in-
novativen Knopfprothesen sind nur
wenige Zentimeter groß und sa-
nieren lediglich den geschädigten
Bereich des Knies. So bleiben die
gesunden Bereiche vollkommen
intakt und erfüllen weiterhin ihre
Funktion.“ Erst seit einigen Jahren
im Einsatz, bringt dies enorme Vor-
teile mit sich: Der Eingriff erfolgt mi-
nimalinvasiv, über kleinstmögliche
Schnitte und ist somit schonender
für die Patient*innen, die schneller
wieder ft und in der Vollbelastung
sind. „Infrage kommen dafür vor al-
lem Patient*innen ü50, für die eine
eine einzeitige Knorpeltransplanta-
tion (Minced-Cartilage-Verfahren)
keine Option mehr darstellt“, erklärt
Prof. Dr. Dr. Armin Keshmiri, der als

Mitglied in der IPSG (Internationale
Kniescheibenstudiengruppe) und
Komiteemitglied „Kniescheiben-
chirurgie“ der Gesellschaft für Ar-
throskopie und Gelenkchirurgie zu
den Spezialisten für Kniescheiben-
chirurgie zählt. Bei der neuartigen
Minced-Cartilage-Methode wird
gesunder Knorpel aus dem Rand-
bereich des Knorpelschadens ent-
nommen, um diesen unmittelbar in
winzige Stückchen (Knorpelchips)
zu zerkleinern. Mit Eigenblut des
Patienten vermischt und wieder
eingesetzt, entsteht dabei ein qua-
litativ hochwertiger Ersatzknorpel.
„Hierfür bedarf es nur einer einzigen
Operation, was für den Patienten
natürlich deutlich schonender ist.“

Zurück zur Lebensqualität

„Unser Anspruch ist es, Patien-
ten vergessen zu lassen, dass sie
ein künstliches Implantat haben“,
erläutert Keshmiri. So sollen Pa-
tient*innen im Idealfall das Knie
wieder beschwerdefrei und ohne
jegliche Schmerzen bewegen kön-
nen. „Dies gelingt, indem die Pro-
these sorgfältig ausgewählt, ge-
nauestens eingepasst und korrekt
platziert wird. Nur dann lässt sich
der Verschleiß und auch eventuell
auftretende Probleme auf ein Mi-
nimum reduzieren.“ Wird das Im-
plantat sorgfältig ausgewählt und
korrekt platziert, ist eineHaltbarkeit
der Prothese von ca. 20 Jahren, in
Einzelfällen sogar noch länger, kei-
ne Seltenheit. Dies bestätigen auch
Langzeituntersuchungen mitsamt
extrem geringer Fehleranfälligkeit
der modernen Implantate. Doch
egal, welche Methode angewen-
det wird, wichtig ist immer ein um-
fassendes Aufklärungsgespräch,
bei dem den Patienten die zu errei-
chenden Ergebnisse im konkreten
Fall verdeutlicht werden. „Die Er-
wartungen des Patienten müssen
sich unbedingt mit dem aus medi-
zinischer Sicht erwartbaren Ergeb-
nis decken“, so Keshmiri.
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Prof. Dr. Dr. Armin Keshmiri bei der
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