ROBOTER AM WERK

Vier durch Plastik abgedeckte Greifarme fiihren bei dieser
Darm-OP aus, was Operateur Bernhard Dauser an den
Joysticks (Bild nachste Seite) vorgibt. Chirurgin Elisabeth
Kirchner (links) arbeitet direkt am Patienten und verfolgt
das Geschehen im Bauchraum iiber zwei Bildschirme mit.
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Uhr vergangenen Mittwoch in
einem OP-Saal des Spitals der
° Barmherzigen Briider in Wien.

Eine Hemikolektomie steht an, die Entfernung eines
Teils des Dickdarms. Der Darmabschnitt ist seit Lan-
gerem chronisch entziindet und dadurch verengt, ein
Darmverschluss droht. Nun liegt der Patient mit grii-
nen Tichern bedeckt auf dem OP-Tisch, nur der
Bauchistfrei. Der Chirurg Bernhard Dauser und seine
Kollegin Elisabeth Kirchner setzen fiinfkleine Schnit-
te und versehen die Offnungen mit diinnen Metall-
rohren. Durch diese Zugénge kdnnen die feinen Inst-
rumente durch die Bauchdecke direkt zum Darm ge-
langen. Doch heute fithren Dauser und Kirchner die
Instrumente nicht selbst - sie tiberlassen diese Aufga-
be einem Assistenten, der gerade noch unscheinbar
in der Ecke des Raums stand: einem chirurgischen
Roboter. OP-Instrumentarin Barbara Studer erweckt
das mannshohe weifde Gerat zum Leben und schiebt
es an die Seite des Patienten. Dort fahrt es seine vier
Arme aus wie eine grofe Spinne, und jeder einzelne
wird an eine der Offnungen im Bauchraum ange-
dockt. ,.Den OP-Tisch nicht bewegen”, sagt der Robo-
ter mit einer hallenden Frauenstimme. Die mehr-
stlindige Operation kann beginnen.

Neue Gotter
in Weif3

WISSENSCHAFT

Chirurgische Roboter erobern
derzeit die Operationssale und
immer mehr Fachgebiete.
Werden sie bald mehr sein als
Assistenten und irgendwann
sogar selbststandig operieren?
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Elisabeth Kirchner und Barbara Studer nehmen
vor dem Patienten Platz. Auf zwei Rollwagen liegen
Tupfer, Zangen, Scheren, Pinzetten und anderes steri-
les Besteck bereit. Das Licht wird gedimmt, der Blick
der beiden gilt weniger dem entbl6f3ten Bauch als den
beiden davor platzierten Bildschirmen. Diese zeigen
live, wie Operateur Bernhard Dauser mit einem klei-
nen Greifarm die erste Darmschlinge hochzieht. Der
Président der Osterreichischen Gesellschaft fiir Robo-
terchirurgie (OGR) ist in einen abgeschirmten Be-
reich des Operationssaals verschwunden, hat vor
einer Konsole Platz genommen und seine OP-Schuhe
ausgezogen. Zwei der Roboterarme steuert Dauser
mit Joysticks, die Kamera und einen weiteren Arm
zudem mit mehreren sensitiven Fu3pedalen. Vor den
Augen hat der Chirurg ein Stereoskop. Es liefert ihm
ein scharf gestochenes Bild von Darmschlingen und
Instrumenten in 3D, das er bei Bedarf heranzoomen
kann.

Dass sich anstatt einer Arztin oder eines Arztes ein
Roboter liber einen Patienten beugt, ist nicht neu. In
Osterreichs Spitdlern assistieren heute bereits 18
Operationsroboter bei urologischen, gyndkologi-
schen, HNO- und allgemeinchirurgischen Eingriffen.
Die Gerdte haben eine unschlagbar ruhige Hand, na-
hen praziser als der Mensch, minimieren den Blutver-
lust und ermdglichen den Medizinern eine nie da ge-
wesene Sicht auf das Operationsgeschehen. In den
USA wiirde sich kein Patient mehr zu einer Prostata-
Entfernung unters Skalpell begeben, wenn dieses
nicht an einem Roboterarm be-
festigt ware. Auch in Osterreich
fragen immer mehr Patientin-
nen und Patienten nach Robo-
tern im OP.

Noch sind die Gerdte reine
Assistenten. Selbststandig glei-
chen sie lediglich kleinste Tre-
morbewegungen des Opera-
teurs aus. Es wird aber nicht
mehr lange dauern, bis die Ro-
boter mitdenken und Warnun-
gen aussprechen konnen, sollte
der Chirurg im Begriff sein,
einen Fehler zu begehen. Was
kommt danach? Konnen sie
bald im Autopilot operieren wie
ihre Artgenossen im Flugzeug?
Oder werden Roboter sogar ir-
gendwann ganze Operationen
allein ausfithren konnen?

Entwickelt wurden die Robo-
ter in den 1980er-Jahren vom
US-Militar mit dem Ziel, Chirur-
gen im Kriegseinsatz nicht zu
gefdhrden. Sie sollten Soldaten
bequem von den USA aus iiber
einen Teleroboter in einem La-
zarett irgendwo auf der Welt
operieren konnen, so die Idee,
die allerdings spater verworfen
wurde. Der Grund: Verletzte Sol-
daten benétigen meist Notfall-
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eingriffe, fiir die der aufwendig zu positionierende
Roboter weniger geeignet ist als zupackende Chirur-
genhdnde. Das US-Unternehmen Intuitive entwickel-
te die Gerate fiir den zivilen Gebrauch weiter, 1997
wurde in Belgien die erste Gallenblase mithilfe eines
Roboters entfernt. Intuitive ist immer noch Markt-
fuhrerund seine da-Vinci-Roboter auch in Osterreich
das bisher einzige verwendete System - doch mittler-
weile haben auch andere Hersteller technisch aufge-
holt.

Zuriick in den OP. Schicht fiir Schicht, Millimeter
fiir Millimeter 16st Dauser den Dickdarm vom umlie-
genden Gewebe, umwandert behutsam Lymphkno-
ten, Harnleiter, Venen und Nerven. Blut fliefst kaum
an diesem Vormittag. Mit einem dumpfen Summen
verodet die am Roboterarm befestigte Miniatursche-
re kleine Blutgefafie, grofie werden von Chirurgin Eli-
sabeth Kirchner abgeklemmt. Sie geht Dauser tiber
den sogenannten Berge-Zugang zur Hand. Bei der
nachsten OP am Nachmittag wird sie in der Konsole
sitzen und ihr Kollege am Patienten.

Nach knapp zwei Stunden sind 50 Zentimeter
Dickdarm von der Umgebung gelést und das erkrank-
te Stiick identifiziert. Mit dem Cutting Stapler, der
einer schlanken Spitzzange dhnelt, durchtrennt Elisa-
beth Kirchner den Darm und setzt gleichzeitig eine
Klammernaht. Eine zweite Klammernaht, und das
chronisch entziindete Stiick liegt losgelost im Bauch-
raum. Nun ist Andsthesistin Isabelle Egger gefragt, die
vor den Uberwachungsgerdten am Kopf des Patien-

.Die Bedie-
nung des
Roboters

ist sehr
intuitiv.”
Elisabeth Kirchner,
Chirurgin

BESTE SICHT

Der Blick ins Stereoskop
liefert ein gestochen
scharfes Bild in 3D.

Mit Joysticks und FuBpe-
dalen steuert Dauser die
Instrumente. Rechts:
Instrumentarin Studer
und Chirurgin Kirchner
beim Instrumenten-
wechsel.

BERNHARD DAUSER,
ELISABETH KIRCHNER
Zufrieden nach der drei-
stiindigen Roboter-OP

ten sitzt. ,Isabelle, bitte gib ihm in zwei Minuten drei
Milliliter Indocyaningriin®, sagt Operateur Dauser
iiber den Lautsprecher. Anders wiirde man ihn aus
der Konsole heraus am OP-Tisch gar nicht héren,
denn die Gerduschkulisse ist gewaltig. Die Liiftung
rauscht, der Pulsoximeter piepst leise vor sich hin, der
Roboter unterstreicht manche Ausfiihrungen mit T6-
nen in unterschiedlichen Héhen.

Als Andsthesistin Egger liber die Vene den fluores-
zierenden Farbstoff spritzt, dreht Dauser in der Kon-
sole das Infrarotlicht an. Er muss sichergehen, dass

die verbleibenden Enden des Darms gut durchblutet
sind - nur so werden sie spdter gut zusammenwach-
sen. Es lduft alles wie geplant: Der gesunde Darm
leuchtet giftgriin, das herausgeschnittene Sttick
bleibt unscheinbar grau. Nun hat der Roboter seine
Schuldigkeit getan. ,Der Rest ist easy”, sagt Dauser,
wahrend er sich Schuhe wieder anzieht. Er begibt sich
wieder in die Mitte des Geschehens, an den OP-Tisch.
Die Greifarme werden abgedockt und eingefahren,
das weifle Gerdt zur Seite geschoben. Uber einen der
Bauchschnitte holen die Chirurgen das kranke Sttick
Darm heraus, verbinden die beiden losen Enden und
priifen wie beim Ausbessern eines Fahrradschlauchs,
ob die Naht halt. Sie fluten das Becken mit einer kla-
ren Fliissigkeit und insufflieren Luft tiber den Anus.
Verddchtige Bldschen bleiben aus, die Operation ist
gegliickt.

In fiinf bis sechs Tagen wird der Patient nach Hau-
se gehen. Das ist ein Riesenvorteil. Mit einem offenen
Bauchschnitt miissen die Patienten doppelt so lange
im Spital nachversorgt werden. 50 Prozent der be-
schriebenen Darmoperationen werden in Osterreich
noch am offenen Bauch durchgefiihrt, was keines-
wegs eine veraltete Technik darstellt - aber der mini-
malinvasive Weg ist fiir die Patienten bei Weitem
schonender.

Was aber kann der Roboter, was ein Chirurg nicht
konnte? Die OP ist schliefdlich auch per herkémmli-
cher Schliissellochtechnik moglich. ,Ein Roboter gibt
dem Operateur durch 3D-Kamera und Tremor-
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Unterdriickung eine bessere Sicht als je zuvor. Die
Instrumente an den Greifarmen ermoglichen mehr
Freiheitsgrade als die herkdmmliche Laparoskopie”,
sagt Albert Tuchmann, Generalsekretér der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Chirurgie. Im vergangenen
August hat er in der Wiener Hofburg zum Weltkon-
gress der Chirurgie geladen, Chirurgen aus 84 Lin-
dern sind gekommen. Einer der Schwerpunkte: die
derzeit florierende OP-Robotik.

Tuchmann hebt weitere durch Studien belegte
Vorteile der Technik hervor: Der Blutverlust ist etwas
geringer, die Patienten kdnnen um ein bis zwei Tage
frither nach Hause als bei der herkémmlichen Schltis-
sellochtechnik. Weitere Studien laufen, und sie kénn-
ten grof3e Vorteile hinsichtlich postoperativer Kom-
plikationen, Lebensqualitdt und Lebensdauer insbe-
sondere bei Krebspatienten ergeben. Das wdre der
endgiiltige Durchbruch der Robotertechnik in der
Chirurgie, so Tuchmann.

Begonnen hatte alles mit den Urologinnen und
Urologen. Die Pioniere im Umgang mit Roboterassis-
tenten revolutionierten mit deren Hilfe einen der welt-
weit meistdurchgefiihrten Eingriffe: die radikale Pros-
tataentfernung bei Prostatakrebs. Der Einsatz des Ro-
boters bei dieser hoch komplexen Operation im engen
Beckenbereich erhoht die Chancen deutlich, sowohl
Kontinenz als auch Potenz langfristig zu erhalten.

Im Spital der Barmherzigen Briider im 2. Wiener
Gemeindebezirk, wo seit elf Jahren mit Robotern ope-
riert wird, kristallisierte sich noch ein weiterer Vorteil
heraus. Immer wieder stranden verzweifelte Men-
schen in den chirurgischen Abteilungen, die auf-
grund ihrer schlechten Verfassung, ihrer Vorge-
schichte oder einer besonders komplizierten Erkran-
kung fiir minimalinvasive Eingriffe eigentlich nicht
infrage kommen wiirden, berichten die Chirurgen Eli-
sabeth Kirchner und Bernhard Dauser. Oft klappe eine
Schliisselloch-OP dann aber doch - mithilfe des Robo-
ters. Komplizierte Bauchwandbriiche zum Beispiel, die
Entfernung von Lymphknoten an der Hauptschlagader
oder die Entfernung von grof3en Tumoren.

Damit zeichnet sich im Kleinen ein Trend ab, der
auch international zu beobachten ist. Die Roboter
werden den Anteil von minimalinvasiven Eingriffen
in den ndchsten Jahren stark erhéhen und zuneh-
mend in weitere Fachgebiete vordringen; darin sind
sich alle Expertinnen und Experten einig.

Doch nicht nur die Patienten, auch die Operateure
profitieren von der Roboterhilfe. Anstatt stundenlang
in gebeugter Haltung mit verrenkten Armen am OP-
Tisch zu stehen, sitzen sie entspannt in ihrer Konsole.
,Nicht umsonst haben viele Chirurgen Bandscheiben-
vorfdlle”, sagt Dauser nach der dreistiindigen Darm-OP
vergangene Woche. Er konne sich an seinem abge-
schirmten Arbeitsplatz besser konzentrieren und er-
miide langsamer als bei einer herkdémmlichen OP.

Einen Nachteil haben die viel gelobten Maschinen
allerdings: So ein Gerdt ist mit bis zu zwei Millionen
Euro nicht gerade billig. Die Wartung schldgt zudem
jahrlich mit etwa 150.000 Euro zu Buche. Doch die Pa-
tente des dominierenden Unternehmens laufen in den
ndchsten Jahren aus, und Mitbewerber wie CMR Surgi-
cal, Distalmotion und Medtronic wittern bereits ihre
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PRAZISES ARBEITEN
Der Roboter ermdglicht eine groBere Bewegungsfreiheit der
Instrumente und filtert das natiirliche Zittern der Hand heraus.

Chance. Die erstarkende Konkurrenz diirfte die Preise
langfristig driicken — und OP-Roboter kiinftig auch in
die Spitaler weniger reicher Staaten Einzug halten.

Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider rech-
nensich die beiden Roboter mittlerweile trotz der ho-
hen Kosten. Weil die Patienten oft mehrere Tage frii-
her nach Hause gehen, kénnen insgesamt mehr Ope-
rationen absolviert werden. Mehr als 7300 robotische
Eingriffe wurden in dem Wiener Krankenhaus bisher
bereits vorgenommen.

Wie schnell erlernen Chirurgen den Umgang mit
den Robotern? ,Die Bedienung ist sehr intuitiv, des-
halb kann man das Gerat innerhalb weniger Stunden
kontrollieren”, sagt Elisabeth Kirchner, die seit 2017
mit Roboter-Assistenz operiert. Freilich gehen Neu-
linge nicht sofort nach dem ersten Uben an den Pa-
tienten, sondern trainieren im Simulator. So kénnen
sie ganze OPs durchexerzieren wie ein Pilot einen
Ubungsflug im Flugsimulator. Am Ende der Ausbil-
dung folgen zwei Tage in einem der beiden europdi-
schen Trainingszentren in Gent und Strafiburg, wo
Priifungen abgelegt werden miissen. Bei den ersten
komplexen Eingriffen steht den Neuen zudem immer
ein erfahrener Chirurg zur Seite.

Die Forschung auf dem Gebiet entwickelt sich ra-
sant. Wer in PubMed, der Online-Datenbank fiir me-
dizinische Publikationen, ,robotic surgery” eingibt,
erhalt 29.800 Resultate. Die Chirurgen Kirchner und
Dauser sind standig auf der Suche nach Neuerungen,
die ihren Alltag im OP verbessern kénnten. Thre neu-
este Errungenschaft: die in Grof3britannien entwi-
ckelte Software Innersight. Sie erstellt anhand von
Scans aus dem Computertomografen ein virtuelles 3D-
Modell vom Inneren eines Patienten. Wo genau verlau-

,1ch erwarte
groBe Vor-
teile, ins-
besondere
fiir Krebs-
patienten.”

Albert Tuchmann,
Generalsekretir
der Gesellschaft fiir
Chirurgie

KRANKES DICKDARMSTUCK
Uber einen kleinen Schnitt wurde der im Bauch abgetrennte
Teil herausgeholt. Er war chronisch entziindet.

fen seine Venen und Arterien, wo liegt der zu entfer-
nende Tumor, wo potenziell befallene Lymphknoten?
Da jeder Mensch anders ist, fallt es oft nicht leicht, sich
wahrend einer Schliisselloch-Operation zu orientieren.
Die Software kann die Chirurgen leiten wie ein Navi. Sie
konnen wahrend der OP auf einem zusatzlichen Bild-
schirm nachschauen, wo ein Blutgefaf3 liegt, das nicht
verletzt werden darf, oder bis ins Detail sehen, wie ein
individuelles Organ geformt ist.

Wasistvon den OP-Robotern in den ndchsten Jah-
ren zu erwarten? ,Das Single-Port-System, bei dem
die Instrumente nur noch durch eine Offnung ge-
fithrt werden, istin den USA und Teilen Asiens bereits
zugelassen”, sagt eine Sprecherin des US-Herstellers
Intuitive. Es wird wohl auch in Europa kiinftig fiir
manche Eingriffe infrage kommen.

In Tierversuchen wird bereits an kleinen Eingrif-
fen gearbeitet, welche die Roboter selbststandig, ohne
die Kommandos eines Mediziners ausfithren kon-
nen. Man erhofft sich, dass die Maschine etwa eine
Darmnaht allein noch besser ausfiihren kann als von
Chirurgenhand geftihrt. Dass Roboter kiinftig Teilab-
schnitte einer OP selbststandig erledigen, ist auch
beim Menschen durchaus denkbar.

Thnen ganze Operationen zu iiberlassen, ist aber
Zukunftsmusik - und wird es wahrscheinlich auch
bleiben. ,Das Problem ist, dass sich die Patienten in
Grofde, Konstitution, Gewebebeschaffenheit und vie-
lem mehr sehr stark unterscheiden. Eine OP erfordert
ein enormes Mafd an Flexibilitdt’, sagt Chirurgin
Kirchner. Das komplett autonome Operieren einer
Maschine an einem Menschen sei deshalb aus heuti-
ger Sicht undenkbar. Das sieht man auch beim Her-
steller Intuitive so: ,Wir sind derzeit nicht bestrebt,

das System vollkommen autonom arbeiten zu las-
sen”, sagt eine Sprecherin auf profil-Anfrage.

Michaela Bohm litt bis vor wenigen Monaten an
einer dhnlichen Darmentziindung wie der in der ver-
gangenen Woche operierte Patient. Seit 2015 hatte sie
deswegen immer wieder starke Bauchschmerzen. ,Es
fithlt sich an wie eine Blinddarmentziindung auf der
falschen Korperseite”, sagt die 50-Jdhrige. Trotz Diét
kamen die Schmerzen immer wieder, und die Ab-
stande dazwischen wurden kiirzer. Anfangs hatte sie
ein bis zwei Mal im Jahr einen Schub, zuletzt alle zwei
bis drei Wochen. Die Antibiotika-Therapien und der
Umstieg auf konsequente Breikost schlugen irgend-
wann nicht mehr an. Im vergangenen Friithjahr eroff-
nete ihr Chirurg Dauser, dass sie um eine OP nicht he-
rumkommen werde. Ein chronisch entziindeter
Darm kann sich im Lauf der Zeit so verengen, dass ein
Darmverschluss entstehen kann. Dass ein Roboter as-
sistieren wiirde, machte Michaela Bohm keine Angst.
,Mir wurde bis ins Detail erklért, was passieren wird*,
sagt sie.

Wenige Tage nach der OP bekam die verdutzte Pa-
tientin gediinstetes Schweinsschnitzel und Apfelstru-
del mit Vanillesauce serviert. ,Ich konnte gar nicht
glauben, dassich das schon vertragen wiirde”, sagt sie.
Doch die Schmerzen nach dem Essen blieben aus -
bis heute. ]

,Mir wurde
bis ins Detail
erklart, was
passieren
wird.”

Michaela Bohm,
Patientin
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