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Leben 1

MEINE SPRECHSTUNDE

Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Munchner Klinikum
GroB3hadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Meine Kollegen
und ich méchten daher jeden Montag den
Merkur-Lesern ein Thema vorstellen, das fur
ihre Gesundheit von Bedeutung ist.

Der Autor des heutigen Artikels ist
PD Dr. Armin Becker. Er erklart, wie Operationsro-
boter funktionieren und bei welchen Eingriffen ihr
Einsatz besonders viele Vorteile bringt.

Leserfragen an den Autor:
wissenschaft@merkur-online.de

Von einem Roboter ope-
riert zu werden — das ist
eine Vorstellung, die vie-
len Menschen Angst
macht. Der Operations-
roboter soll den Chirur-
gen aber nicht ersetzen:
Als Assistent im OP-Saal
bringt er den Patienten
indessen viele Vorteile.

VON ARMIN BECKER

Urspriinglich sind sie fiir den
Einsatz in Kriegsgebieten ent-
wickelt worden: Operations-
roboter sollten dort den Chi-
rurgen im Feldlazarett erset-
zen. Statt an vorderster Front
kann der Arzt damit aus si-
cherer Entfernung operieren.
Die Maschine steuert er dabei
iiber eine Computerverbin-
dung.

Heute nutzt man Operati-
onsroboter auch im zivilen
Leben immer hé&ufiger. Sie
sind in den vergangenen Jah-
ren stark weiterentwickelt
worden und vereinen inzwi-
schen die Vorteile verschie-
dener Operationstechniken.
Dadurch bieten sie Medizi-
nern zahlreiche neue Mog-
lichkeiten der Behandlung.
Doch haben sie auch ihre
Grenzen - und kénnen da-
rum den Menschen als Ope-
rateur nicht ersetzen.

Was ist ein
Operationsroboter?

Ein Operationsroboter ist
ein System, das meist aus drei
Einheiten besteht. Aus der
Steuerkonsole, den Roboter-
armen und einer Computer-
einheit, welche die beiden an-
deren Einheiten vernetzt.
Von Robotern, wie sie zum
Beispiel in der Automobil-
Produktion benutzt werden,
unterscheiden sich solche
Systeme vor allem in der
Steuerung: Roboter im indus-
triellen Einsatz fiihren in der
Regel immer wieder die glei-
chen Bewegungen aus. Es ge-
niigt darum, sie einmal zu
programmieren und einzu-
schalten. Dann arbeiten die

Gerdte automatisch  und
brauchen keine weiteren
Steuerbefehle.

Bei einer Operation entste-
hen dagegen immer neue Si-
tuationen, auf die der Arzt mit
seinem Wissen und mit seiner
Erfahrung reagieren muss.
Ein Operationsroboter kann
darum nicht automatisch ar-
beiten. Jede seiner Bewegun-
gen wird vom Operateur ge-
steuert. Die Entscheidung,
was zu tun ist, trifft darum al-
lein der Chirurg — auch beim
Einsatz eines Operationsro-
boters. Dieser ist lediglich der
verlingerte Arm des Arztes.

Wie steuert der Arzt
einen OP-Roboter?

Einen Operationsroboter
darf nur ein Arzt steuern, der
eine spezielle Ausbildung hat.
Statt am Operations-Tisch zu
stehen, sitzt der Chirurg wéh-
rend des Eingriffs vor der
Steuerkonsole. Eine Video-
kamera mit hoher Aufl6sung
filmt den Bereich, in dem er
gerade operiert. Diese Auf-
nahmen kann der Arzt auf ei-
nem ebenfalls hochauflosen-
den Bildschirm verfolgen, der
Teil der Steuerkonsole ist.

Den Roboter steuert er mit
Hilfe sogenannter Joysticks,
wie man sie in dhnlicher
Form auch von Computer-
spielen her kennt. Der Arzt
muss nur die kleinen Steuer-
hebel an der Steuerkonsole
betédtigen. Die Roboterarme
fithren dann die gewiinschten
Bewegungen prézise aus. Der

zige Videokamera in den Kor-
per ein, mit der er den Be-
reich sehen kann, in dem er
operiert. Auch die Instrumen-
te, die fiir die Operation notig
sind, werden iiber sehr kleine
Hautschnitte eingefiihrt.

Diese Operationstechnik,
die seit vielen Jahren etabliert
ist und viele Vorteile hat,
nennt man Laparoskopie:
Weil kein groBer Schnitt
mehr notig ist, heilen die
Wunden schneller. Es bilden
sich kleinere Narben. Die Pa-
tienten haben nach der Ope-
ration weniger Schmerzen
und brauchen entsprechend
weniger Schmerzmittel. Sie
sind zudem schneller wieder
mobil und kénnen darum oft
frither aus dem Krankenhaus
entlassen werden als bei einer
offenen Operation.

Ein weiterer Vorteil solcher
minimal-invasiver Eingriffe:
Um Platz fiir die Bewegungen
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Befehl dazu wird mittels elek-
tronischer Signale an die zen-
trale Computereinheit geleitet
und von dort an die Roboter-
arme weitergegeben.

Wie funktioniert die
Schlissellochtechnik?

Der Roboter bietet vor al-
lem bei Operationen Vorteile,
die mit Hilfe der Schliissel-
loch-Technik  durchgefiihrt
werden. Bei solchen Eingrif-
fen, die auch als ,,minimal-in-
vasiv® bezeichnet werden, ist
nur ein kleiner Bauchschnitt
noétig. Durch diese Offnung
fiihrt der Operateur eine win-

Der Operationsroboter (oben)
»daVinci”ermoglicht Eingrif-
fe ohne groBen Hautschnitt.
Die feinen chirurgischen In-
strumente (links) sind fast so
beweglich wie die Hand ei-
nes Chirurgen (rechts). Erset-
zen kann der Roboter den
Arzt aber nicht.

der Miniatur-Instrumente zu
schaffen, wird das Gas Koh-
lendioxid in den Operations-
bereich geleitet, das diesen
aufbldht. Dadurch entsteht
aber auch ein leichter Uber-
druck, durch den Kleinere
Blutungen gestillt werden.
Der Patient verliert wihrend
des Eingriffes weniger Blut.

Vorteile des
Operationsroboters?

Im Vergleich zur her-
kommlichen Laparoskopie
bietet der Operationsroboter
noch einen zusitzlichen Vor-
teil: Bei der herkommlichen
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Der Operationsroboter ,daVinci” nimmt hier den Platz des Chirurgen ein. Dieser sitzt an der
Steuerkonsole im Hintergrund und steuert die Arme der Maschine.

Der Roboter als Helfer im OP

Methode liefert die Videoka-
mera nur ein zweidimensio-
nales Bild. Der Operateur
muss sich aber allein mit Hilfe
dieser Aufnahmen orientie-
ren. Es erfordert darum sehr
viel Erfahrung, exakte Bewe-
gungen auszufithren — zumal
die Instrumente relativ starr
und nur eingeschrénkt be-
weglich sind.

Durch den Einsatz eines
Operationsroboters ist es hin-
gegen moglich, die Vorteile
eines offenen und eines mini-
mal-invasiven Eingriffs zu-
gleich zu nutzen: eine hohe
Beweglichkeit der Instrumen-
te, ein kleiner Schnitt und we-
niger Blutungen. Die bessere
Beweglichkeit erzielt man da-
bei durch ein ausgekliigeltes
Seilzugsystem der Roboterar-
me. Damit lassen sich speziel-
le Mikroinstrumente (siehe
Abb.) an deren Spitze in alle
Richtungen drehen und wen-
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erleichtert es dem Arzt, prézi-
se Bewegungen mit den In-
strumenten auszufiihren. Zu-
dem sitzt er wihrend des Ein-
griffs und kann die Arme ab-
stiitzen. Dadurch ermiidet er
nicht so schnell, was auch
dem Patienten zugutekommt.
Denn er bleibt ldnger hoch-
konzentriert.

Welche Nachteile
haben OP-Roboter?

Die verfiigharen Operati-
onsroboter konnen aber nicht
jedes Problem l6sen, das bei
minimal-invasiven Eingriffen
entsteht. Sie konnen zum
Beispiel keine taktile Riick-
meldung iiber das Gewebe im
Operationsgebiet geben (for-
ce feedback). Der Operateur
spiirt also nicht, ob er wei-
ches oder hartes Gewebe be-
rithrt und wie viel Kraft er mit
den Instrumenten darauf aus-
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den. Der Chirurg kann damit
fast wie mit seiner eigenen
Hand greifen oder einen
Schnitt machen. So ldsst sich
zum Beispiel ein Tumor sehr
exakt entfernen, ohne das
umgebende gesunde Gewebe
zu schidigen. Dank der guten
Beweglichkeit fillt auch das
Néhen leicht.

Auch das Problem der Dar-
stellung auf dem Bildschirm
16st das Robotersystem: Statt
einer konventionellen Video-
kamera nutzt man eine Kame-
ra, die dreidimensionale Bil-
der liefert. Auf diese Weise
lasst sich der zu operierende
Bereich besser darstellen. Das

iibt. Er muss sich auf seinen
Sehsinn, also die auf dem
Bildschirm sichtbaren Verin-
derungen, verlassen und
braucht daher viel Erfahrung.

Ein anderer Nachteil ist in-
des vernachléssigbar: Eingrif-
fe, die mit dem Roboter aus-
gefiihrt werden, dauern etwas
langer als eine offene Operati-
on. Denn der Aufbau und das
Ankoppeln des Operations-
systems kostet zusétzlich
Zeit. Zudem werden hierzu-
lande bislang nur wenige Pa-
tienten mit Hilfe eines Robo-
ters operiert: Vor allem weil
die Anschaffungs- und Be-
triebskosten sehr hoch sind,

PD Dr. med. Armin J. Becker
ist stellvertretender Direktor
der Urologischen Klinik des
Klinikums der Ludwig-Maxi-

milians-Universitat (LMU)
Munchen, Standort GroBBha-
dern. Dort fuhrt er regelma-

Big Eingriffe mit dem
OP-Roboter durch.

gibt es in Deutschland nur
sehr wenige Operationsrobo-
ter.

Roboterchirurgie
bei Prostatakrebs

Der Einsatz eines Roboters
ist vor allem dann sinnvoll,
wenn der zu operierende Be-
reich klein und abgegrenzt ist.
Ein Beispiel sind Eingriffe an
der Prostata. Diese liegt tief
im Inneren des Korpers und
ist selbst bei einer offenen OP
mit grofem Schnitt nur
schwer zu erreichen.

Vorteile bietet der Roboter
dabei vor allem bei Prostata-
krebs: Muss die krebsbefalle-
ne Prostata entfernt werden
(radikale Prostatektomie), ist
es besonders wichtig, die Ner-
ven und Gefille zu schonen
(Gefa3-Nerven-Biindel). Sie
sind fiir die Funktion des
Schliefmuskels und die
Gliedsteife ~ verantwortlich.
Werden sie geschéidigt, kon-
nen Inkontinenz und Erekti-
onsstorungen die Folge sein.

Dank der hochaufl6senden
und dreidimensionalen Ka-
mera-Aufnahmen, die der
Operationsroboter liefert,
kann der Arzt dieses Nerven-
geflecht besser erkennen. Mit
den feinen und sehr bewegli-
chen Instrumenten kann er
dieses von der Prostata tren-
nen, ohne Nerven oder Blut-
gefdlRe zu verletzen.

In den USA kommt der
Operationsroboter inzwi-
schen sogar schon bei fast 80
Prozent der Patienten zum
Einsatz, deren Prostata ent-
fernt werden muss. Eine Viel-
zahl von Verdffentlichungen
deutet darauf hin, dass bei
Eingriffen mit dem Operati-
onsroboter die Erektionsfi-
higkeit hé&ufiger erhalten
bleibt als mit konventionellen
Methoden.

Wann kommt der
Roboter zum Einsatz?

Operationsroboter werden
derzeit vor allem fiir urologi-
sche Eingriffe an Prostata,
Niere und Harnblase einge-
setzt. An zweiter Stelle stehen
Operationen im gyndkologi-
schen Fachbereich, vor allem
an der Gebidrmutter und den
Eierstocken. Prinzipiell ist ein
Operationsroboter  jedoch
universell einsetzbar und
nicht auf Operationen in ei-
nem bestimmten Fachbereich
festgelegt.

Dennoch muss niemand
fiirchten, bald von einer Ma-
schine statt von einem Chi-
rurgen operiert zu werden.
Der Operationsroboter ist nur
ein zusétzliches technisches
Hilfsmittel fiir den Arzt, das
ihm ermoglicht, die Vorteile
verschiedener  Operations-
techniken zu kombinieren.

DIE TAGLICHE
MEDIZIN

Heute: Rheuma wird
oft zu spat behandelt

Etwa 1,5 Millionen Men-
schen in Deutschland lei-
den unter entziindlichem
Rheuma, einer Autoim-
mun-Erkrankung. Das Im-
munsystem der Betroffe-
nen richtet sich nicht nur
gegen Krankheitserreger,
sondern auch gegen Fi-
weille des eigenen Kor-
pers. Vor allem in den Ge-
lenken kommt es dadurch
zu einer standigen Entziin-
dung. Knorpel und Kno-
chen werden mit Fort-
schreiten der Erkrankung
zerstort. Umso wichtiger
ist es, rechtzeitig mit der
Therapie zu beginnen.
Denn hat ein Gelenk erst
einmal Schaden genom-
men, ldsst sich dieser nicht
mehr reparieren. Doch
wiirden viele Patienten zu
spéat und oft auch nicht an-
gemessen behandelt, sagt
Prof. Ekkehard Genth von
der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie.

Die Gelenke sind bei Rheu-
mapatienten standig ent-
zUindet. DPA

Einsatz von Biologika

Lange Zeit konnte man
Rheuma nur mit entziin-
dungshemmenden  und
schmerzstillenden Mitteln
behandeln. Diese konnen
nur die Beschwerden,
nicht aber das Fortschrei-
ten der Erkrankung ver-
hindern. Seit etwa zehn
Jahren sind jedoch neue
Medikamente auf dem
Markt: sogenannte Biolo-
gika, von denen es inzwi-
schen eine Reihe von Pré-
paraten mit verschiedene
Wirkstoffen gibt. Sie blo-
ckieren gezielt die Prozes-
se, die von der korpereige-
nen Abwehr gesteuert wer-
den, und hemmen damit
die Entziindungen im Ge-
lenk. Doch schwichen sie
dabei auch das Immunsys-
tem. Patienten, die mit sol-
chen Mitteln behandelt
werden, sind daher anfélli-
ger fiir Infektionen. Gera-
de im ersten Jahr der Be-
handlung gehdéren Lun-
genentziindungen und
Giirtelrose zu den mogli-
chen, wenn auch seltenen
Folgen der Therapie. Ob
Nutzen oder Risiken {iber-
wiegen, dariiber sind sich
Rheumatologen  uneins.
Zu den Beflirwortern der
Therapie gehort Dr. Gerd-
Riidiger Burmester, leiten-
der Rheumatologe an der
Berliner Charité. Durch
die Vielfalt der Prédparate
seien die Medikamente
heute individuell und si-
cher einsetzbar. Doch soll-
ten sie nur Rheumatolo-
gen verordnen. pvp/ae

Infotag fiir Patienten

Fignen sich Biologika
auch fiir die Therapie von
Kindern? Welchen Ein-
fluss hat die Erndhrung
und woher weil man
iiberhaupt, ob man Rheu-
ma hat? Betroffene und
Angehorige haben oft viele
Fragen. Eine Antwort be-
kommen sie am kommen-
den Montag, den 12. Ok-
tober. Sieben Spezialisten
stehen ihnen beim Infotag
,Rheuma - keine Frage
des Alters von 19 bis 21
Uhr Rede und Antwort.
Wer mochte, kann von 18
bis 19 Uhr testen lassen,
ob er Rheumatypische An-
tikdrper im Blut hat. Ort:
Hochhaus des Bayeri-
schen Rundfunks, Haupt-
eingang, Rundfunkplatz 1
in Miinchen (Eingang Ar-
nulfstraRe 42/44). ae





