
Noch nie hat ein technologischer Fortschritt vor
der Medizin haltgemacht, so auch nicht der Com-
puter. Computer haben die ärztliche Praxis und
das Krankenhaus längst erobert. Und dennoch
waren die ersten Roboter im Operationssaal eine
„Revolution“. Zum ersten Mal ist der Computer
direkt in das Arzt-Patienten-Verhältnis einge-
drungen. Der Operationsroboter hat sich ange-
maßt, präziser und damit sogar besser zu sein als
die menschliche Hand. Diese Zeitschrift hat sich
in zahlreichen Artikeln mit dieser Thematik be-
schäftigt. In Editorials wurde davor gewarnt, dass
die primär euphorisch begrüßte Technologie aus-
schließlich zu Marketingzwecken missbraucht
werde und damit im Chaos enden könnte [3]. Zu
einer analog der in den USA von der Food and
DrugAdministration ausgesprochenenbeschränk-
ten Zulassung der Technologie kam es nicht, so-
dass vor allem falsche Indikationsstellungen und
ungeeignete Operationsstrategien zum Nieder-
gang der Robotertechnologie geführt haben.
Demgegenüber hat sich die computergestützte
Navigation beim Hüft- und Kniegelenkersatz ste-
tig weiterentwickelt, denn schonende Operation
heißt die Herausforderung an das Chirurgenteam
vonmorgen. Der kleine Schnitt ist sinnbildlich ge-
worden für den schonenden Eingriff, die rasche
Genesung des Patienten und damit auch für ein
kosteneffizientes Gesundheitssystem. Wenn der
Operateur aber bei minimalinvasiven Zugängen
eine eingeschränkte Sicht auf das Operations-
umfeld hat, dann werden Navigationshilfen, neue
Bilddarstellungsformen und technisch intelligen-
te Instrumente benötigt. Auch hierzu sind in der
Zeitschrift für Orthopädie bzw. Zeitschrift für Or-
thopädie und Unfallchirurgie zahlreiche Artikel
erschienen. Ihr gemeinsamer Tenor war, dass sich
mit Navigationshilfen die Präzision des operati-
ven Eingriffs verbessern lässt, ein genereller Ein-
satz vor allen Dingen an Kostenfaktoren scheiter-
te.
Diesen beiden Gesichtspunkten wenden sich nun
die Beiträge von Prymka und Hassenflug [5] so-
wie von König et al. [2] zu. Prymka und Hassen-
flug berichten in ihrer Studie erstmals über län-
gerfristige, nämlich 6-Jahres-Ergebnisse nach ro-
boterunterstützter Hüftendoprothesenimplanta-
tion. Die Ergebnisse bei 32 Patienten werden von

ihnen sehr positiv bewertet. Vor allem die allseits
mit der Roboterimplantation in Verbindung ge-
brachten glutealen Insuffizienzen traten nicht auf.
Auch Schmerzbefunde im Bereich der zur Refe-
renzierung eingebrachten vormaligen Schrauben-
kanäle wurden nicht beobachtet. Damit reihen sie
sich in die Gruppe derjenigen Autoren ein, die die
Probleme nach der Implantation vor allem auf
Anwenderfehler zurückführen [1].
König und Mitarbeiter haben sich in ihrer Arbeit
mit einer breiten Anwendung der Navigation
entgegenstehenden Kostenfrage beschäftigt. Sie
konnten belegen, dass wie in zahlreichen anderen
Publikationen auch die navigierten Knie- und
Hüftendoprothesen präziser implantiert werden
konnten. Diesem für den Patienten bedeutsamen
Nutzen steht ein vermeintlich höherer Kostenauf-
wand gegenüber, da die Operationsdauer signifi-
kant verlängert ist. Allerdings steht zu vermuten,
dass eine optimale Positionierung der Implantate
auch mit einer verlängerten Überlebenszeit, mit
niedrigeren Revisionsraten und damit auch nied-
rigeren Krankenfolge- und Arbeitsunfähigkeits-
kosten einhergeht. Volkswirtschaftlich betrachtet
wäre somit auch die Navigation kostensparend.
Eine Bestätigung durch derartige notwendiger-
weise längerfristig laufendeUntersuchungen steht
allerdings noch aus.
Wie wird der orthopädisch-/unfallchirurgische
Operationssaal der Zukunft aussehen [4]? Prymka
und Hassenflug bedauern, dass nicht schon bei
den verbreiteten Robotersystemen eine saubere
prospektive Dokumentation und höhere Trans-
parenz der Behandlungen einschließlich einer
vollständig dokumentierten Erfassung auch von
Negativergebnissen stattgefunden hat. König und
Mitarbeiter fordern Langzeitstudien, die die er-
wartete längere Prothesenstandzeit bei navigier-
ten Eingriffen und somit eine geringere Revisi-
onsrate als volkswirtschaftlichen Nutzen belegen
könnten. Ziel ist also nicht etwa die von Marke-
tinggesichtspunkten gelenkte „Revolution“, son-
dern die von öffentlichen Institutionen und Fach-
gesellschaften begleitete „Evolution im Opera-
tionssaal“.
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