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WISSEN & VERSTEHEN
OP-ROBOTER

‘Roboter

CHIRURG

ie Diagnose haute Frank Krausen

erst einmal um: Prostatakrebs. Aber

Hightech vom Feinsten verschafft

dem 62-jdhrigen Kieler schliefSlich
gute Chancen, den Feind in seinem Korper zu
bekdampfen. Das hochauflosende Diagnostik-
verfahren der Magnetresonanztomografie
(MRT) serviert den Radiologen schichtweise
Bilder der Prostata, ein ausgekliigeltes Com-
puterprogramm namens ,Watson Medical”
lokalisiert die hochverdachtigen Areale. Eine
Gewebeprobe genau an der richtigen Stelle
zeigt, wie aggressiv der Tumor wirklich ist.
Prof. Dr. Klaus-Peter Jiitnemann, Direktor der
Klinik fiir Urologie und Prostatakrebs-Experte
am Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
rit zur Entfernung der Krebsgeschwulst. Er
wird den Patienten auch operieren.

Als Frank Krausen in Narkose auf dem OP-
Tischliegt, beugt sich der Mediziner nun aber
nicht etwa tiber den Patienten, sondern sitzt
aufeinem Stuhl an einer Steuerkonsole. Durch
sechs minimale Schnitte hat er zuvor mehre-
re winzige Instrumente durch die Bauchdecke
des Patienten in dessen Unterleib eingebracht.
Sie werden jetzt von Roboterarmen bewegt.
Prof. Klaus-Peter Jiinemann dirigiert sie von
seiner Konsole aus. So prézise und zitter- >>

ANASTHESIST DA VINCI-SYSTEM

FOTOS: INTUITIVE SURGICAL
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WISSEN & VERSTEHEN

frei, wie menschliche Hinde es niemals konn-
ten, iibernimmt der Roboter die Feinarbeit
der Operation. Dabei reagiert die Elektronik
hochst sensibel - das ,,da Vinci-System* wird
deshalb auf jeden Eingriff, auf jeden Chirur-
gen individuell abgestimmt. Die filigranen In-
strumente konnen sich im Bauchraum in alle
Richtungen drehen - eine Hand kénnte das
nicht. Mit zwei Bedienelementen steuert der
Arzt mit den Fingern die Instrumente, die
das Krebsgeschwiir entfernen. Uber ein drei-
dimensionales HD-Videobild behélt der Me-
diziner den Uberblick - zehnfach vergréfert.
Zusitzlich schaltet er den zwei- oder vierfa-
chen digitalen Zoom ein. ,Es ist, als wire ich
als Miniversion in den Kérper meines Patien-
ten transportiert worden®, sagt der Urologe.
»,Dadurch werden Operationen in einer Pra-
zision und schonend mdoglich, die vorher un-
denkbar waren!“ Bei einer Prostata-OP wie der
von Frank Krausen wirkt sich das vor allem auf
den Erhalt von Nervenfasern aus. Weiterer
Vorteil des roboter- und computergestiitzten
Eingriffs: Der grofSe Bauchschnitt entfédllt und
damit die Gefahr einer Infektion.

Roboter und Arzt am OP-Tisch

Immer oOfter helfen technische Innovationen,
die Risiken einer Operation zu minimieren.

Prof.Dr.Klaus-Peter
Jinemann

Der Urologe ist Direktor
der Klinik fiir Urologie
undKinderurologie
sowie Experte flr
Prostatakrebs und
Operationen mit dem
,daVinci-System' am
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein
inKiel. Erist Sprecher
des Kurt-Semm-
Zentrums fiir laparos-
kopische undroboter-
assistierte Chirurgie

Hightech mit vollem Korpereinsatz

Ein Chip im Auge unterstutzt Blinde, Elektroden im Gehirn
mildern Bewegungsstorungen wie Zittern bei Parkinson

Netzhautimplantate
Hoffnung fiir Blinde: Auf der Netzhaut von Retinitis-
pigmentosa-Patienten kdnnen jetzt ein Mikrochip

Eine der derzeit spektakulédrsten Entwicklun-
gen ist eben das , da Vinci-System“. Es kommt
nichtnur bei Prostataerkrankungen zum Ein-
satz, sondern auch im Bereich der Gynéko-
logie und aller Organe im Bauch- und Brust-
raum. ,Ich bin sicher: In fiinf Jahren wird
es auf diesem Gebiet keine Operationen am
gedffneten Korper mehr geben®, sagt Prof.
Klaus-Peter Jiinemann.

ser quasi narbenlosen Methode hat der Patient
nach dem Eingriff weniger Schmerzen. Denn
die Gefahr, dass Gewebe und Nerven verletzt
werden, ist gering.“ Auch die Diagnostik hat
sich in letzter Zeit erheblich verfeinert. Heute
sind Ultraschallgerdte mit hochfrequenten
Schallképfen ausgestattet, mit denen Medizi-
ner die Stellen, auf die es ankommt, genau an-
schauen kénnen und sogar das feine Gewebe
unter der Haut perfekt durchleuchten kénnen.
Zum Teil lassen sich damit sogar schon Ner-
ven erkennen. Das hat die Medizin einen
Quantensprung nach vorne gebracht. Bild-
gebung und Chirurgie finden jetzt auch im
Hybrid-OP zusammen. Der Operationssaal
am Universitidtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, ist zum Beispiel mit einem an
der Decke montierten Angiographiesystem,
einer hochst modernen Rontgenanlage, aus-
gestattet. So kann der Chirurg wéahrend des
Eingriffs gleichzeitig diagnostizieren und die

weiteren Schritte planen, eventuell sofort von
einer Schliisselloch- zu einer offenen Opera-
tion wechseln. Der Hybrid-OP wird nicht nur
bei Eingriffen etwa am Herzen genutzt, son-
dern immer mehr auch in der Neurochirurgie
und Orthopédie. Die Zukunft liegt in einer
Fusion verschiedener bildgebender Techni-
ken. Vorteil: die Informationen von Ultra-
schall, Rontgen und MRT ergédnzen sich so zu
einem sehr detaillierten Bild.

OP mit der Virtual-Reality-Brille

Immer héiufiger unterstiitzt digitale Compu-
tertechnik den Arzt bei seiner Arbeit. Digitale
OP-Planung und 3-D-Simulationen werden
bei Eingriffen - auch am Gehirn - zum Stan-
dard. An der Technischen Universitdt Miin-
chen verschmelzen Informatiker die wirkliche
Welt mit den prazisen virtuellen Bildern, die
Computertomografie (CT) oder MRT erstellen.
Diese ,,augmented reality“ testen Mediziner
bereits im OP an der Chirurgischen Klinik
Innenstadt der Ludwig-Maximilian-Universi-
tdt Miinchen: Der Chirurg setzt eine Virtual-
Reality-Brille auf. Das Display zeigt zun4chst
dasreale Bild des Patienten, der vor ihm liegt.
Aber dann kann der Arzt virtuell Schicht
fiir Schicht tiefer in ihn eindringen. Er sieht
dreidimensional Knochen, Muskeln, Sehnen,
Blutgefédfie sowie Organe und kann seine mi-
nimalinvasiven Eingriffe prazise planen. Und
das, bevor er auch nur einen einzigen Schnitt
gemacht hat. BRIGITTE JURCZYK

Implantate, die zu Knochen werden

Neu entwickelt: erstaunlich wandelbare Schrauben und Stifte aus Magnesium

und Stimulationselektroden befestigt werden. Durch
eine Spezialbrille mit eingebauter Kamera werden die
visuellen Informationen direkt an den Chip gesendet,
der sie ans Gehirn weiterleitet.

Bei einer zweiten Variante wird das Implantat zwischen
Netz- und Aderhaut platziert. Vorteil: Die Brille entfallt.

Therapie durchs Schliisselloch

Minimalinvasive Operationen? Fast schon
OP-Alltag. Aber noch nie waren die Instru-
mente fiir die Eingriffe so klein und fein. Ge-

> Jahrlich werden in Deutschland etwa Schrauben und Stifte auf Polyglycol- oder Stahl, aber dabei dhnlich elas-
viereinhalb Millionen Implantate bzw. Polylactidbasis, sogenannte tisch wie menschliche Skelettteile.
wahrend orthopadischer Operationen Polymer-Implantate oder ,,Zucker-

eingesetzt. Ein Teil der Schrauben und schrauben", die sich mit der Zeit i B S i A E R T

bei Arm-, Bein-, Schulter-, Hand-,

Das Implantat enthdlt selbst Photodioden, die die
Lichtimpulse ans Gehirn weitergeben. Das Ergebnis:
Patienten mit einer fortgeschrittenen Netzhaut-
degeneration konnen Lichtmuster, teilweise sogar die
Umrisse von Gegenstdnden erkennen.

Tiefe Hirnstimulation

Heilen kann die Tiefe Hirnstimulation die Bewegungs-
storungen bei Patienten mit Parkinson, Dystonie oder
Tremor nicht, deutlich aber die Symptome wie das
Zitternlindern. Neurochirurgen setzen dabei zwei
Elektrodenins Gehirn, die, gesteuert von einem unter
der Haut platzierten Impulsgeber, bestimmte Gehirn-
bereiche stimulieren. Neu entwickelte Elektroden
erzeugen sogar ein elektrisches Feld, das sichnoch
nachtrdglich ausrichtenldsst, sodass es prazise aufs
Gehirn wirken kann.
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fertigt aus Titan und Keramik bleiben sie trotz
ihres Durchmessers von nur zwei Millimetern
erstaunlich fest und stabil. Prof. Henning Nie-
buhr von der Hanse Chirurgie in Hamburg
und leitender Arzt des Hanse-Hernienzen-
trums operiert mit ihnen jahrlich bis zu 800
Leistenbriiche. Fiir den richtigen Uberblick an
Ort und Stelle fithrt der Chirurg bei dieser
mikroinvasiven laparoskopischen OP-Metho-
de durch den Nabel ein R6hrchen mit einem
Durchmesser von nur einem Zentimeter ein,
durch das eine Minikamera sowie Lichtin den
Bauchraum gebracht werden. In zwei weiteren
sogenannten Schliissellochéffnungen stecken
die winzigen Instrumente, mit denen der Chi-
rurgarbeitet. Prof. Henning Niebuhr: , Bei die-
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Stifte, die bei Knochenbriichen oder
bei Korrekturen von Fehlstellungen
wie beim Schiefstand des grof3en
Zehs (Hallux valgus) gute Dienste tun,
miissen spdter, wenn die Knochen
zusammengewachsen sind, wieder
entfernt werden. Fiir den Patienten
bedeutet das: eine zweite Operation
und damit auch die Gefahr, dass dabei
Nerven oder Gefaf3e geschadigt
werden, dass sich eine Infektion ein-
nistet und sich Wunde oder Knochen
entziinden. Bisher setzte man bei
Operationen deshalb gern Implantate
aus Titan oder Stahl ein. Die bleiben
im Korper, konnen aber Unvertrag-
lichkeitsreaktionen mit sich bringen.
Als Alternative galten bisher nur

selbst auflosen. Ihr Nachteil: Sie sind
nicht so stabil wie Produkte aus Titan
oder Stahl.

Jetzt hat ein Hannoveraner Unterneh-
men erstmals biotransformierbare
Implantate aus Magnesium entwi-
ckelt, die sich im Korper zu Knochen-
gewebe umwandeln. Das Material der
Schrauben und Stifte (Markenname:
MAGNEZIX) ist stabil wie Titan

Fuf3-OPs sowie Operationen am
Beckenknochen eingesetzt werden",
sagt Prof. Martin H. Kirschner. Der
Mediziner, der lange Jahre selbst als
Unfallchirurg arbeitete, ist heute im
Vorstand von Syntellix, dem Unter-
nehmen, das den neuen Werkstoff

entwickelte. Die Stifte und Schrauben

bleiben im Korper und verwandeln
sichinnerhalb von hochstens drei
Jahrenin Knochensubstanz. Ein
perfekter Anpassungsprozess.

Dr. Kirschner: ,,Das bedeutet, es
bleiben keine Locher im Knochen."

Aus Magnesium
Diese Schrauben und Stifte muss man
nach der Operation nicht mehr entfernen




