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SCHWERPUNKT

Robotik in der Chirurgie

i

Experimentelles Robotersystem am Deutschen
Herzzentrum Minchen.

Historie

Der bestimmende Trend in der Chirurgie
der 80er Jahre des vergangenen Jahrhunderts
war die,,Enttraumatisierung” der Operationen,
d.h. Eingriffe durch kleinere Schnitte und ha-

here Priizision weniger belastend fiir den Pati-

enten zu gestalten. Hiufig stellen jedoch in der
Chirurgie die Begriffe ,kleinerer Schnitt“ und
»hohere Prizision” bereits ein Gegensatzpaar
dar, weil das manuelle Arbeiten mit herkémm-
lichen Instrumenten und die visuelle Erfassung
des Operationssitus um so schwieriger werden,
je kleiner der Zugang zum Kérperinneren des
Patienten ausfillt.

Daher begann in dieser Ara eine rasante Ent-
wicklung neuartiger Instrumente, verbesserter
intraoperativer Navigation, um die verringerte
Ubersicht zu kompensieren bis hin zur Entwick-
lung von Robotersystemen, die beide Qualititen
vereinten. Die erste medizinische Anwendung
am Menschen erfolgte schliefilich 1985 (PUMA-
System) bei einer robotergestiitzten Tumor-
punktion bei einem 52-jihrigen Patienten.
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~Mensch-Maschine-Interaktion” in
der Medizin )
Die zunehmende Technisierung in der Medi-
zin und besonders in der Chirurgie fithrte bei
einer Reihe von Patienten zu der Befiirchtung,
dass die Interaktion mit dem Arzt entmensch-
licht und die Behandlung von Maschinen iiber-
nommen wiirde. Tatséchlich aber sollten gerade
Robotersysteme ausschlieflich zum Wohle des
Patienten und fir mehr und bessere Behand-
lungsmoglichkeiten eingesetzt werden und
dabei unter sténdiger Kontrolle des Arztes blei-
ben. Ein zumindest teilweise brauchbares Ana-
logon ist die Entlastung von Piloten durch die
Entwicklung der Autopiloten und fly-by-wire-
Techniken, die Flugzeuge von ehemals reinen
Master-Slave-Systemen mit minimaler sen-
sorischer Ausstattung und Instrumentierung
zu fliegenden Robotern gemacht hat, die vom
Piloten nicht mehr direkt gesteuert, sondern
nur noch tiberwacht werden. Es lasst sich hier
wie dort gut argumentieren, dass niemals an
den Ersatz des Operators gedacht war und ist,
vielmehr bleibt ihm jederzeit die Mdglichkeit,
die Systementscheidungen zu korrigieren oder
zu ignorieren. Insgesamt soll also die kognitiv-
motorische Entlastung des Arztes sogar dazu
fiihren, ihm mehr Zeit fiir die menschliche
Interaktion mit dem Patienten zu geben.

Anforderungen an die Sicherheit
medizinischer Roboter

Im Vergleich zu Industrierobotern, die grof-
tenteils autoriom agieren kinnen, besteht bei
Robotern in der Chirurgie unmittelbarer Kon-
takt zu Patienten, aber auch zu dem medizini-
schen Personal, so dass hier zusétzliche Sicher-
heitsvorkehrungen zu beachten sind. Wichtig
ist es, sowohl den Arbeitsraum des Roboters
zu definieren als auch die Kraft, die er auf ver-
schiedene Gewebsstrukturen ausiiben darf.

Einsatz von Robotersystemen in
der Chirurgie

Bereits in den frithen neunziger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts wurden tiber 35 Ro-
botersysteme fiir die Chirurgie entwickelt [1].
Dabei zeigte sich vor allem, dass die Realisierung
eines universell nutzbaren Roboters schwierig
war, weil die Anforderungen stark von der zu
operierenden Korperregion und den zu mani-
pulierenden Gewebsstrukturen abhangig waren.

Chirurgie der Knochen =———%

Es war schlieglich 1992, als das erste kom-
merziell verfiighare Robatersystem fiir Eingrifte
am Menschen zur Verfiigung stand: der ROBO-
DOC: Nicht zufillig handelte es um ein System
fiir Hiiftoperationen, das ein hochprizises Fra-
sen erméglichen sollte, um dann die optimale
Einpassung der Hiiftprothese zu gewahrleisten,
Im Vergleich zur Chirurgie der Weichteile bieten
Eingriffe am Knochen (Skelett einschlieflich
des knéchernen Schédels) fiir die Anwendung
von Robotern eindeutige Vorteile: fiir die Dauer
der Operation kann das betreffende Korperteil
komplett ruhiggestellt werden, d.h. es ist kei-
ne Verschiebung des Operationsgebiets durch
autonome Bewegungen (wie z.B. des Herzens,
der Lunge oder des Darms) zu erwarten. Durch
priioperativ eingebrachte Marker ist eine raum-
liche Kalibration des Systems anhand der vor
der Operation durchgefithrten Untersuchungen
und damit ein sehr exaktes Positionieren und
Navigieren maglich, und die Bearbeitung des
relativ starren Knochengewebes ist in hohem
Mafe vorhersagbar und damit planbar. Das Sy-
stem CASPAR war vergleichbar konzipiert und
fiir Eingriffe an der Hiifte und am Knie geeig-
net. Beide Systeme konnten autonom arbeiten,
wurden aber jederzeit von dem verantwortli-
chen Arzt kontrolliert.

Nachdem iiber 12000 Eingriffe mit dem
ROBODOC durchgefiilirt worden waren, litten
mehrere Patienten tiber stindige Beschwerden
durch Muskel- oder Nervenverletzungen, und
es kam zu einer Vielzahl von Prozessen gegen
Hersteller und behandelnde Arzte. Das System
wurde daraufhin nicht weiter verwendet, zumal
retrospektive Untersuchungen auch keinen Vor-
teil der roboterunterstiitzten Eingriffe nachwei-
sen konnten [2].

Weitere Einsatzfelder, bei denen die geforderte
Prizision und die Navigationsméglichkeiten weit
héher waren, waren Eingriffe an den Strukturen
des Kopfes, wo durch den Roboter Strukturen
zugénglich wurden, an denen eine schonende
Operation frither nicht oder nur unter erhebli-
cher Gefihrdung des Patienten hitte durch-
gefithrt werden kénnen. Dieses Anwendungs-
gebiet umfasst zum einen die roboterunter-
stiitzte konventionell-endoskopische Chirurgie
[3], aber auch das relativ neue Feld der Radio-
chirurgie, Hier konnten durch die zielgenaue
Planung und Durchfiihrung der Bestrahlung
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mit Systemen wie z.B. dem ,,Cyberknife” Tu-
moren und Metastasen in schwer zugénglichen
Regionen wesentlich effektiver und schonender
behandelt werden als friiher [4].

Chirurgie der Weichteile

Die Chirurgie der Weichteile ist das weitaus
anspruchsvollere Feld fiir den Einsatz von Ro-
botersystemen, weil hier die Pradiktion der
durch die Manipulation bedingten Umgebungs-
bewegungen im Gewebe schwer bis unméglich
ist - insbesondere bei Organen mit autonomer
eigener Motorik, die nicht ohne Weiteres un-
terbrochen werden kann, wie dem Herzen, der
Lunge oder dem Magen-Darmtrakt.

Interessanterweise wurden die beiden ersten
Systeme auf diesem Gebiet in der Herzchirurgie
Ende der Neunziger Jahre eingesetzt, der ,Zeus”
von ComputerMotion und der ,,DaVirnci“ von
Intuitive Surgical; spdter fusionierten die Fir-
men, Der Bedarf in der Herzchirurgie entstand
dadurch, dass man gerne diese grofen und
belastenden Eingriffe ihnlich wie in der Bauch-
chirurgie minimal invasiv durchfiihren wollte,
aber feststellen musste, dass die hier notwenige
Prizision mit herkémmlichen endoskopischen
Instrumenten hicht zu erzielen war. Um die
Strukturen des Herzens erreichen und mit der
notwendigen Genauigkeit operieren zu kénnen,
waren zusitzliche Freiheitsgrade, ein Tremor-
filter und 3-D-Endoskope notig.

Bei beiden genannten Systemen handelte es
sich um Telemanipulatoren, d.h. Systeme, die
vollstindig vom Arzt gesteuert wurden urid kei-
ne autonomen Handlungssequenzen vornah-
men. Nach einer anfinglichen Phase der Eu-
phorie wurde schnell klar, dass die Maglichkei-
ten beider Robotersysteme in der Herzchirurgie
sehr begrenzt waren: es konnte nur ein kleines
Spektrum an Eingriffen durchgefiihrt werden,
und das auch nach intensivem Training nur mit
erheblichem Zeitaufwand. Die Griinde hierfiir
waren vielfiltig, als zentral wurden aber die
zeitraubende Positionierung der Instrumente
im Patienten, die fehlende Kraftriickkopplung
und das Fehlen autonomer Handlungssequenzen
bei zeitraubenden Aufgaben, z.B. dem Néihen
oder Knoten, angesehen.

Aus dieser Erkenntnis stammte die Motiva-
tion, einem experimentellen Robotersystem
»das Eiihlen beizubringen®, das in einem Ge-
meinschaftsprojekt des Institute for Robotics
and Embedded Systems in Garching und dem
Deutschen Herzzentrum Miinchen realisiert
werden konnte. Diese Maglichkeit der Kraft-
riickkopplung erleichterte einerseits dem Chir-
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Single-Port-System der TU Miinchen.

urgen die Manipulation, war aber auch not-
wendige Voraussetzung fiir die Durchfithrung
autonomer Sequenzen durch den Roboter, die
ohne haptische Informationen unabdingbar
zur Verletzung des Gewebes oder des chirurgi-
schen Materials gefithrt hitte; auch dieses Ziel
konnte erreicht werden [5].

Eine Weiterentwicklung stellte das auf der
AUTOMATICA 2010 von der DLR Oberpfaffen-
hofen prasentierte System MIROSURGE dar:
mehrere Leichtbauroboterarme mit integrierter
Kraftriickkopplung fiir die minimal-invasive
Chirurgie:
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Wihrend das DaVinci-System sich aus der
Herzchirurgie immer mehr zuriickzog, begann
bereits seine Erfolgsgeschichte in der Urclogie:
mittlerweile wurden Hunderttausende von
radikalen Prostatektomien (vollstindige Ent-
fernung der Prostata) mit dem Roboter durch-
gefithrt. Kritische Stimmen fragen jedoch nach
wie vor, ob die Anwendung eines so kostspieli-
gen und raumfordernden Systems tatséichlich
gerechtfertigt ist, zumal sich die postulierten
Vorteile offensichtlich nicht in der Patientenzu-
friedenheit widerspiegeln [6].

Stattdessen konzentriert man sich mittler-
weile eher auf kleinere, ,intelligente und ver-
satile Systeme, wie das an der TU Miinchen
entwickelte,,Highly Versatile Single Port System"
[7] und besonders auf die Adaptation des ge-
samten Workflows von der prioperativen Pla-
nung iiber die Durchfithrung des Eingriffs bis
hin zur Nachsorge.

Nach Ansicht der Autoren hat die Robotik in
der Chirurgie definitiv eine hochinteressante
Zukunft; wenn der Roboter allerdings nur als
zusitzliches Instrument betrachtet wird, kann
er schnell zum Fremdkorper werden. Das iiber-
geordnete Ziel ist die schonendere und effek-
tivere Behandlung des Patienten, darin ist der
Roboter ein wichtiges Element, ebenso wichtig
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ist es aber, auch alle anderen Schritte der Dia-
gnostik und Behandlung auf diese Technologie
abzustimmen.
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