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Leser (73): Ich leide seit seiner Corona-Erkrankung vor
drei Monaten an starken Muskel- und Gliederschmer-
zen. Ich nehme deshalb täglich Schmerzmittel. Gibt es
andere Möglichkeiten als Schmerzmittel?

Mentales Training hilft gegen Long-Covid

Aus Studien wissen wir, dass mehr als die Hälfte der Pa-
tienten nach einer SARS-CoV2-Infektion unter mindes-
tens einem physischen Symptom leidet – manchmal ein
Jahr und länger. Mitunter besteht ein Zusammenhang
zwischen der Dauer der Erkrankung und dem Risiko
des Auftretens von Long-COVID-Symptomen. Die Ein-
nahme von Schmerzmitteln bei Muskel- und Glieder-
schmerzen ist natürlich keine langfristige Lösung. Stu-
dien befassen sich vor allem mit konservativen Thera-
piemethoden. Dabei konnte gezeigt werden, dass neu-
ro-meditative Programme, also mentales Training, ein
effektives Mittel zur Behandlung von Muskel- und Ge-
lenkbeschwerden sein können. Sofern ein struktureller
Defekt als Ursache der Beschwerden ausgeschlossen
wurde, sollte meiner Meinung nach zudem Physiothe-
rapie wie Krankengymnastik oder manuelle Therapie
erfolgen, um den Körper wieder an Belastung zu ge-
wöhnen. Patienten, die aufgrund einer COVID-19-Er-
krankung im Krankenhaus behandelt werden mussten
oder unter langwierigen Symptomen leiden, rate ich
vor Wiederaufnahme sportlicher Belastungen zur
sportmedizinischen Untersuchung.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Münchner Klinikum Großhadern erlebe
ich täglich, wie wichtig medizinische Aufklärung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein „Tabuthe-
ma“, trauen sich Patienten häufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
möglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veröffentlicht – aber nicht persönlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

STIEFS SPRECHSTUNDE

Zwei neue Knie in einer Operation
Experte erklärt: So funktioniert der Eingriff mit der Robotertechnologie

VON ANDREAS BEEZ

Weilheim – In der modernen
Medizin gewinnen Roboter-
technologien immer mehr an
Bedeutung. Das gilt auch für
den Gelenkersatz. Ein Parade-
beispiel ist das Modell DaVin-
ci. Es wird bereits seit Jahren
bei laparoskopischen Eingrif-
fen in der Bauchhöhle und
im Bereich des Beckens ein-
gesetzt. Das sind minimal-
invasive Operationen, die mit
kleinsten Hautschnitten aus-
kommen – beispielsweise an
der Prostata oder an der Nie-
re. Inzwischen nutzen auch
immer mehr Endoprotheti-
ker die Robotik. Sie verwen-
den diese Hightech-Helfer
vor allem, um damit künstli-
che Knie einzusetzen.

Zu den Pionieren auf die-
sem Gebiet gehört Dr. Tho-
mas Löffler. Der Chefarzt der
Klinik für Orthopädie und
Unfallchirurgie im Weilhei-
mer Krankenhaus arbeitete
bereits bei 850 Operationen
mit dem Mako, einem OP-Ro-
boter des US-Medizintechnik-
unternehmens Stryker. „Er
ist der Schlüssel dazu, die OP-
Ergebnisse am Kniegelenk zu
optimieren“, sagt der erfahre-
ne Spezialist überzeugt.

Der Hintergrund: Grund-
sätzlich gilt die Endoprothe-
tik zwar als Erfolgsgeschich-
te, die allermeisten Patienten
kommen mit ihrem Kunstge-
lenk gut zurecht. So zählt der
Hüftgelenkersatz mit einer
Zufriedenheitsquote jenseits
der 90 Prozent sogar zu den
erfolgreichsten Behandlun-
gen der Medizin. Doch neue
Knie kommen an diesen Top-
Wert noch nicht heran, un-
term Strich hat nach wie vor
etwa jeder fünfte Patient Pro-
bleme. „Das Kniegelenk ist
komplex. Es erfordert eine in-
dividualisierte Herangehens-

Robotik-Pionier: Chef-
arzt Dr. Thomas Löffler.

weise. Dabei hilft uns der Ro-
boter enorm weiter. Mit sei-
ner Unterstützung können
wir die Prothese exakt an die
Anatomie des Patienten an-
passen, sie sozusagen maß-
schneidern“, erklärt Löffler.

Diese OP-Strategie nennt
man in der Fachsprache „pa-
tient specific alignment“. Sie
zielt darauf ab, die individuel-
le Biomechanik des Gelenks
wiederherzustellen. So neh-
men die Experten heutzutage
beispielsweise ein leichtes O-
Bein in Kauf, berücksichtigen
diese Fehlstellung bei der Pla-
nung und beim Einsetzen der
Prothese. Früher dagegen
wurden alle Prothesen so po-
sitioniert, dass die Beinachse
möglichst gerade ist – mit der
Folge, dass sich viele Patien-
ten nicht nur an ihr künstli-
ches Gelenk, sondern auch
an eine neue Statik gewöh-
nen mussten.

Um jedes Bein – verein-
facht erklärt – genau nach-
bauen zu können, bedarf es
äußerster Präzision bei der
Planung und bei den Säge-
schnitten in den Knochen.
Genau hier liegen die großen
Stärken des Mako. Zunächst
wird er mit Bilderserien aus
der Computertomografie ge-
füttert. Diese werden zu ei-
nem dreidimensionalen Mo-
dell des Kniegelenks verarbei-
tet. Anhand der Aufnahmen
können die Ärzte vor der OP
genau berechnen, in welcher
Position die Prothese im Kno-
chen verankert werden soll.
Während der OP gleicht der
Roboter permanent seine Po-
sition am Knie mit dem im
Computer hinterlegten Mo-
dell ab, kann sich dadurch
praktisch wie mit einem Navi
exakt orientieren – und zwar
in allen drei Ebenen. Da-
durch lässt sich die Prothese

exakt im gewünschten Nei-
gungswinkel einsetzen. Die
maximale Abweichung be-
trägt 0,5 Grad – ein Wert, der
mit bloßem Auge bzw. von
Menschenhand kaum zu er-
reichen ist.

Extreme Genauigkeit
als Sicherheitsfaktor

„Diese extreme Genauig-
keit ist auch ein wichtiger Si-
cherheitsfaktor“, betont Löff-
ler. „Denn dadurch werden
Verletzungen an Nerven, grö-
ßeren Blutgefäßen und Bän-
dern vermieden.“

Der Roboter könne auch
nicht außer Kontrolle gera-
ten. „Wenn er den zuvor be-
rechneten Bereich verlässt,
schaltet er sich sofort ab“,
versichert Löffler.

Immer öfter nutzt der zerti-
fizierte Kniechirurg die Robo-
tertechnologie auch bei soge-
nannten Simultan-Operatio-

nen, dabei werden beide
Kniegelenke während dessel-
ben Eingriffs ersetzt (siehe
Bericht unten). Der große
Vorteil dabei: Man erspart
sich eine OP und eine Reha.
„Allerdings nehmen wir sol-
che Eingriffe nur dann vor,
wenn auch wirklich beide
Knie durch Arthrose stark ge-
schädigt sind“, betont Löffler.
Wer sich für eine Simultan-
OP entscheidet, der sollte in
guter körperlicher Verfas-
sung sein, weil nach der Ope-
ration zunächst beide Beine
schmerzen. Wer Blutverdün-
ner nehmen muss, komme
eher nicht infrage, sagt Löff-
ler. „Es könnte dann vorkom-
men, dass der Patient bei
beidseitigem Gelenkersatz ei-
ne Bluttransfusion braucht.
Unterm Strich ist aber auch
die Simultan-OP ein sehr si-
cheres Verfahren“, betont
der Weilheimer Chefarzt.

Höchste Präzision dank digitaler Planung: Der OP-Roboter ermöglicht es den Ärzten, die Prothese exakt an der zuvor am
Computer berechneten Position einzusetzen. Das künstliche Knie wird dadurch optimal angepasst. FOTOS: RALF RUDER

So schaut der OP-Roboter aus: Das Hightechgerät der US-
Firma Stryker (links) – hier mit einer sterilen Folie abge-
deckt – hat unter anderem einen Arbeitsarm (oben).

Alle Messdaten auf dem Bildschirm direkt im OP: Hier er-
klärt Dr. Löffler (li.) seinem Patienten Markus Deni (re.)
die Berechnungen anhand von Röntgenbildern.

„Ich habe meine Lebensqualität wieder zurück“
Patient Markus Deni (55) kann wieder schmerzfrei arbeiten und seine Hobbys genießen

der lange Wanderungen ma-
chen. Erstaunlich ist: Ich
kann sogar wieder ein paar
Stunden lang ohne Probleme
bergab gehen.“ bez

danach wurde es immer bes-
ser. Dabei hat mir die Reha
und das regelmäßige Trai-
ning daheim auf meinem
Spinningrad geholfen. Heute

sei ein Glücksfall für ihn ge-
wesen, betont der sportbe-
geisterte Familienvater. „Die
ersten drei Tage musste ich
auf die Zähne beißen, aber

Weilheim – Als junger Mann
hat sich Markus Deni bei ei-
nem Rennrad-Unfall das erste
Knie lädiert. Kreuzband, In-
nen- und Außenband und Me-
niskus waren lädiert – der be-
rüchtigte Totalschaden und
Brandbeschleuniger für die
Entstehung einer Arthrose.
„Danach habe ich trotzdem
wieder viel Sport getrieben,
auch Fußball gespielt und
Leichtathletik gemacht. Zu-
dem war ich ein begeisterter
Skifahrer. Doch ungefähr ab
40 ging’s immer weiter berg-
ab – zunächst mit dem vorge-
schädigten Knie und dann
auch mit dem anderen. Am
Ende konnte ich praktisch
nur noch Rad fahren“, erin-
nert sich der 55-Jährige. Auch
in der Arbeit bereiteten ihm
die beiden Knie immer mehr
Probleme, Deni betreibt in
Thannhausen im Landkreis
Günzburg eine Druckerei.

Also machte er sich auf die
Suche nach einem geeigne-
ten Gelenkersatz-Operateur,
ließ sich von seinem Haus-
arzt beraten und recherchier-
te selbst im Internet. „Das
Thema Robotik hat mich fas-
ziniert, und so bin ich in
Weilheim gelandet.“ Die OP

fühlen sich die künstlichen
Knie an wie meine eigenen,
als sie noch gesund waren.
Ich habe meine Lebensquali-
tät wieder zurück, kann wie-

Beeindruckt von der Robotik:
Patient Markus Deni.

In den Bergen daheim: Markus Deni freut
sich, dass er wieder kraxeln kann.

Neuer Höhenflug ohne Schmerzen: Mit seinen beiden künstlichen Kniegelenken
war auch der Start zum Tandem-Gleitschirmflug kein Problem.

Unauffällige Narben: Die Schnitte vom Einsetzen
der beiden Prothesen sind gut verheilt. FOTO: PRIVAT

Dr. Aron Kozma
Oberarzt in der Klinik für Neurologie
und Neurologische Intensivmedizin
der München Klinik Harlaching

Leserin (80): Ich leide schon seit vielen Jahrzehnten un-
ter unruhigen Beinen. Seit einigen Jahren wird es
aber nun immer schlimmer, auch die Arme sind nun
betroffen. Ich bekam von meinem Hausarzt „Restex-
Tabletten“ verschrieben, nun, weil es nicht besser
wurde, „Ropinirol“. Was kann ich noch tun?

Medikamente bei unruhigen Beinen

Hier gilt das Sprichwort „weniger ist mehr“. Wenn ei-
ne gewisse tägliche Menge der normalerweise wirksa-
men Medikamente überschritten wird, kommt es häu-
fig zur Verstärkung und Ausbreitung (z.B. auf die Ar-
me) der bereits bekannten Beschwerden zum Beispiel
auf die Arme, diese wird als „Augmentation“ be-
zeichnet. In Ihrem Fall sollte die Tagesdosis langsam
und schrittweise unter fachärztlicher Aufsicht verrin-
gert werden. Eventuell kann auch eine Medikamen-
tenpause, in der man zur Überbrückung Opioide (Tili-
din Retard, in Deutschland zugelassen) einnimmt,
weiterhelfen. Weiterhin kann der kurz wirksame Do-
paminagonist z.B. auf ein lang wirksames Medika-
ment (Rotigotin-Pflaster oder retardiertes Ropinirol/
Pramipexol) umgestellt werden. Außerdem sollte
man weitere Ursachen für die Verschlechterung in Be-
tracht ziehen, z.B. einen Eisenmangel oder eine
Wechselwirkung mit anderen Medikamenten.

DER DIAGNOSEDOLMETSCHER

Meniskusriss
Jedes Kniegelenk hat einen Innen- und einen Außen-
meniskus: Es handelt sich um halbmondförmige knor-
pelige Weichteilstrukturen, die quasi als Stoßdämpfer
zwischen Schienbein und Oberschenkelknochen funk-
tionioeren. Meniskusrisse entstehen, wenn das Knie
unter starker Belastung verdreht wird. In manchen
Fällen heilt er durch Ruhigstellung und Physiothera-
pie, manchmal muss er operiert we3rden.
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