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DEUTSCHE HERSTELLER HABEN DIE
ROBOTERCHIRURGIE VERSCHLAFEN

Roboterassistierte Chirurgie | Prof. Klaus-Peter Jiinemann ist Urologe am Uniklinikum
Schleswig-Holstein in Kiel, operiert mit Roboterassistenz und bezeichnet sich selbst
als leidenschaftlichen Verfechter der Robotik in der Medizin. Seiner Meinung nach ha-
ben aber hiesige Hersteller bisher entschieden zu wenig auf diesem Gebiet getan.
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Prof. Dr. Klaus-Peter Jlinemann ist Direk-
tor der Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie der Universitatsklinik Schles-
wig-Holstein am Campus Kiel und Spre-
cher des Kurt-Semm-Zentrums
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M Herr Professor Junemann, welchen Ruf
hat die roboterassistierte Chirurgie heute
unter den Medizinern?

Unter den Urologen hat sie einen sehr
guten Ruf —was sich aus umfangrei-
chen Erfahrungen mit dieser Technik
und den guten Ergebnissen ableiten
lasst. In anderen Bereichen der Medizin
ist das noch nicht so. Da gibt es zwar
schon Beflrworter, aber auch Kritiker,
die das Verfahren bedugen, und deren
Hauptargument lautet: Das geht auch
alles ohne Roboter. Diese Spaltung hat
sich im April auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie in
Berlin deutlich gezeigt. Allerdings geht
der Trend eindeutig zu mehr Akzeptanz
fiir die Technik.

B Welche Vorteile sprechen aus lhrer
Sicht fiir den Einsatz des Roboters?
Nehmen wir das Beispiel Urologie. Hier
zeigt sich bisher, dass wir signifikant
weniger Komplikationen haben und
weniger Blutkonserven gebraucht wer-
den. Gleiches gilt fuir postoperative Pro-
bleme: Weil wir mit der Robotik keine
grofden Schnitte machen miussen, tre-
ten noch bei etwa 0,5 Prozent der Pa-
tienten Probleme mit der Wundheilung
auf —wobei vorher die Quote mit ande-
ren Verfahren bei bis zu 10 Prozent lag.
Vor diesem Hintergrund ist es nicht ver-
wunderlich, dass wir deutschlandweit
bei der Prostatakrebstherapie im Jahr
2017 erstmals mehr roboterassistierte
Operationen hatten als offene oder la-
paroskopische Eingriffe, und dieser
Trend setzt sich fort. Fiir Nierenopera-
tionen zeigt sich die Entwicklung sogar
noch deutlicher: Zwischen 2013 und
2018 ist an meiner Klinik die Zahl der
Eingriffe mit Roboterassistenz von 19
Prozent auf 78 Prozent gestiegen. Zu-

rickzufihren sind die erwahnten medi-
zinischen Vorteile auch darauf, dass wir
mit der roboterassistierten Chirurgie
Dinge sichtbar machen kénnen, die wir
sonst nicht erkennen, dass wir ein In-
strument haben, mit dem wir auf sehr
kleinem Raum sehr wendig agieren
konnen und die Technik sehr prazise
Schnitte und Bewegungen zuldsst. Aus
Sicht der Arzte ist ein weiterer Vorteil,
dass die Haltung bei der roboterassis-
tierten Operation wesentlich ergonomi-
scher ist als beispielsweise bei einem
minimal-invasiven Vorgehen.

Von etablierten Anbietern

kommen leider keine

neuen Roboter-Systme

M Fiir welche Art von Eingriffen ist die
Roboterassistenz niitzlich?

Fir sehr viele. Entwickelt wurde die ein-
zige heute im Markt verfligbare Losung,
das Da-Vinci-System von Intuitive Sur-
gical, mit Unterstiitzung des US-Mili-
tars urspriinglich fir telemedizinische
Eingriffe in der Herzchirurgie. Genutzt
wird es heute am haufigsten fir Prosta-
taoperationen und andere Eingriffe. Die
Kieler Allgemein- und Thoraxchirurgie
nimmt bundesweit eine Vorreiterrolle
ein und operiert unter anderem robo-
terassistiert an Speiseréhre und Bauch-
speicheldruse. Es waren aber viel mehr
Anwendungen in der allgemeinen Chi-
rurgie interessant —da gilt es allerdings
noch, Erfahrungen zu sammeln. Wir ha-
ben dafiir in Kiel das interdisziplinare
Kurt-Semm-Zentrum eingerichtet. Dort
trainieren unter anderem Mediziner
verschiedener Fachrichtungen das Ar-
beiten mit dem assistierenden Roboter



an gespendeten Korpern. Dabei entste-
hen auch neue Operationstechniken.
Wer hatte gedacht, dass der Zugang zu
einem Operationsfeld in der empfindli-
chen Leistengegend vom Knie aus ein
guter Ansatz sein kénnte? Mit solchen
Dingen sind wir aber vielfach noch am
Anfang. Um sich mit den Moglichkeiten
vertraut zu machen, kommen Gruppen
aus ganz Europa in unser Zentrum.

B Wie viel Erfahrung braucht das Team,
um einen Roboter sinnvoll zu nutzen?

Es braucht zweifellos Erfahrung. Aber
diese kommt deutlich schneller als bei-
spielsweise beim Erlernen laparoskopi-
scher Techniken, fur die etwa 250 Ein-
griffe erforderlich sind. Unser Studien-
zentrum hat beobachtet, dass Opera-
teure ein vergleichbares Level an Routi-
ne beim Robotereinsatz schon nach et-
wa 25 bis 30 Operationen haben. Je
haufiger man eine Technik verwendet,
desto mehr Feinheiten lernt man natdr-
lich nach und nach kennen. Daher
bringt der Roboter am meisten, wenn er
in eingespielten Teams eingesetzt wird.

H Gibt es eine Ausbildung fiir Roboter-
chirurgen ?

Es gibt bei der Deutschen Gesellschaft
fiir roboter-assistierte Urologie, der
DGRU, ein Curriculum fir eine fiinftagi-
ge Ausbildung, das die Teilnehmer mit
einem Zertifikat abschlieen —wenn sie
in den sechs Monaten nach der Schu-
lung 50 roboterassistierte Eingriffe
durchgefiihrt haben und der letzte da-
von, der auf Video aufgezeichnet wird,
von drei Gutachtern als gut befunden
wird. Wir sprechen allerdings, um Miss-
verstandnisse zu vermeiden, von der
Ausbildung zum Konsolenchirurg. Das
beschreibt die Arbeit des Mediziners
am deutlichsten, da dieser seine Tatig-
keit nicht direkt am Roboter, sondern
von einer Konsole aus durchfiihrt. Aus-
gebildet werden librigens auch OP-
Schwestern —ein entsprechendes Ange-
bot haben wir in Kiel aufgebaut.

Bl Sie nutzen das Da-Vinci-System.

Wo sehen Sie technische Verbesserungs-
moglichkeiten an diesem?

Das Da-Vinci-System ist wirklich gut,
ich arbeite sehr gern damit. Allerdings
gehen meine Vorstellungen von einer
roboterassistierten Operation weit tiber
das hinaus, was wir heute tun kénnen.
Ich stelle mir vor, dass wir mit einer
Kombination aus virtueller Realitat plus
Augmented Reality, also mit Mixed Rea-
lity, quasi in das Operationsfeld ein-
tauchen konnen, im Sinne einer Immer-
sion. Manches davon ist schon machbar
—ich kann mir zum Beispiel in eine Bril-
le MRT-Daten einspielen lassen, die im
Gewebe verborgene Strukturen zeigen,
damit ich an der richtigen Stelle schnei-
de. Die Anzeige kann heute schon Posi-
tionsveranderungen des Organs nach-
vollziehen. Und wieso sollte mir das
System nicht auch Ratschlage geben?
Zum Beispiel: 70 Prozent der Chirurgen
wiirden jetzt an dieser oder jener Stelle
schneiden. Solche Systeme sind in Vor-
bereitung, und das finde ich gut. Haptik
fehlt zumeist, ware manchmal aller-
dings wiinschenswert. Und am besten
ware es, wenn wir zusatzlich kosten-
glinstige Cobots einsetzen konnten, um
nicht nur den Operateur, sondern auch
den Assistenten mit Technik zu unter-
stutzen.

H Roboter anzuschaffen ist mit hohen
Kosten verbunden, gleiches gilt fiir das
Verbrauchsmaterial. Lohnt sich das?
Viele Krankenhduser haben in den ver-
gangenen Jahren die in der Tat hohen
Investitionen gescheut, die mit dem
Da-Vinci-System verbunden sind. Das
ist verstandlich, da unter den Arzten
anfangs die Skepsis liberwog, ander-
seits aber sehr hohe Fallzahlen erfor-
derlich waren, damit sich die Anschaf-
fung rechnet. Inzwischen ist die Nach-
frage nach diesem Operationsverfahren
wegen seiner Vorteile aber so gestie-
gen, dass viele Patienten gezielt nach
Kliniken suchen, die mit Robotern ar-
beiten. Wer das nicht anbietet, verliert
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Patienten. Auch sind die Summen fiir
die Erstattung solcher Operationen ge-
stiegen. Auf lange Sicht lohnen sich die
Ausgaben also — wobei ein bisschen in-
dustrieller Wettbewerb bei den Robo-
terlosungen nicht schaden wiirde.

B Worauf fiihren Sie es zuriick, dass der
Da-Vinci-Anbieter das Monopol innehat?
Das entscheidende Know-how steckt in
den nur ein bis zwei Zentimeter grof3en
Instrumenten, die sieben Freiheitsgrade
haben und um 560 Grad drehbar sind.
Dieses Herzstlick hat sich der Hersteller
mit Patenten gut schiitzen lassen. In-
zwischen werden aber weitere Systeme
entwickelt, ich habe mir einige angese-
hen und auch getestet. Meiner Mei-
nung nach ist bisher keines besser als
das Da-Vinci-System. Das kann aber
noch kommen. Ich hatte durchaus Inte-
resse daran, mit Partnern aus der Indus-
trie auch selbst eine Roboterlosung zu
entwickeln.

B Woher kommen die Alternativen
bislang?

Interessanterweise weder von altein-
gesessenen Medizintechnik- noch
Robotik-Unternehmen, sondern eher
aus unerwarteten Bereichen. Darin
sehe ich aber Parallelen zu den Entwick-
lungen in der Automobilindustrie. Elon
Musk wollte die Tesla-ldee umsetzen,
die vorher belachelt wurde —und als er
das tut, kommt auf einmal ein ganzer
Markt in Bewegung. So wirkt auf mich
auch die Entwicklung bei der Robotik
im OP. Und leider muss man sagen,
dass die deutschen Medizintechnik-
Hersteller, deren Gerate man haufigim
OP sieht und die auch wirklich gut sind,
diese Entwicklung verschlafen haben.
Etablierte Roboterhersteller wiederum
sind meiner Meinung nach nicht flexi-
bel genug. In Skandinavien trifft man
da auf eine andere Haltung, und ich
personlich arbeite sehr gern mit dem
danischen Unternehmen Universal Ro-
bots zusammen, weil die Mitarbeiter
dort gern mal die Dinge auf den Kopf
stellen. Das ist naher an der erfolgrei-
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Am Kurt-Semm-Zentrum fir laparoskopi-
sche und roboterassistierte Chirurgie
werden chirurgische Ausbildung, Kran-
kenversorgung und Forschung zusam-
mengeflhrt. Das Zentrum gehort zum
Uni-Klinikum  Schleswig-Holstein  am
Campus Kiel und wurde 2016 von Prof.
Klaus-Peter Jlinemann gegriindet. Es ist
das erste interdisziplinare Zentrum die-
ser Artin Deutschland.
Die minimal-invasive laparoskopische
Chirurgie hat in Kiel Tradition: Der Kieler
Gyndkologe Kurt Semm, gleichzeitig ge-
lernter Feinmechaniker, entwickelte und
baute die erforderlichen Instrumente
selbst. Trotz anfanglicher Widerstande
seiner Kollegen in der Chirurgie flhrte er
Anfang der 1980-er Jahre die weltweit
erste laparoskopische Blinddarmentfer-
nung durch.

Die roboterassistierte Chirurgie gilt als
eine Weiterentwicklung der Laparosko-
pie. Bei der Operation mit dem Roboter-
system sitzt der Chirurg an einer Steuer-
konsole und gibt lber zwei Bedienele-
mente die Bewegungen der Instrumente
vor. Diese sind an speziellen Roboterar-

chen Denke des Silicon Valley — und
sehr weit von dem entfernt, was wir bei
deutschen Ingenieuren haufig sehen.

B Welche Chancen hatten hiesige Unter-
nehmen in diesem Markt?

Ich hoffe, dass auch hier Unternehmen
den Mut finden, in Start-ups zu inves-
tieren, um —wenn auch spat —den
Schritt Richtung Roboterchirurgie zu
machen. Was wir in Kiel tun, kdnnte
eine Keimzelle dafiir werden.

B Was ist lhre Vision fiir die Chirurgie?
Ich gehe davon aus, dass sich in den
nachsten Jahren vieles in der Chirurgie
andern wird. Das hat auch mit Robo-
tern zu tun, aber nicht nur. Wir werden
davon profitieren, wenn wir uns die
Méglichkeiten der Digitalisierung im
OP zu Nutze machen. Das betrifft Zu-
satzinformationen, die jeden Handgriff
begleiten, das betrifft die Moglichkeit,
dass sich ein System auf den Operateur
und seine Arbeitsweisen einstellt. Da-
riber hinaus miissen wir die Opera-
tionsverfahren generell Giberdenken.

3 Kurt-Semm-Zentrum: Mediziner und Roboter f

men angebracht. Um die Instrumente in
den Korper einzubringen, sind nur sehr
kleine Schnitte erforderlich.

Was der Arzt schneidet, zeigt ihm ein
dreidimensionales  HD-Videobild mit
zehnfacher VergroRerung. Die Bewegun-
gen der Instrumente am Roboterarm er-
folgen zitterfrei und prazise auf kleins-
tem Raum.
www.uksh.de/kurtsemmzentrum

Bild: UKSH
NN NN NN NN A NN NN AN NN AN NN EENENEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEENENEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Prazision bei der OP und eine wegen der
kleinen Schnitte bessere Wundheilung:
Das verspricht der Einsatz des Roboters,
den der Chirurg von einer Konsole aus
bedient

Wir haben heute zum Teil Eingriffe, die
sich tGber Stunden hinziehen. Dabei
folgen immer wieder Abschnitte auf-
einander, die man zu Modulen zusam-
menfassen konnte: Vielleicht schafft
kiinftig ein Team den Zugang zum
Operationsfeld, das nachste entfernt
den Tumor, das letzte rekonstruiert das
betroffene Organ und schlieft den Vor-
gang ab. Das macht das Arbeiten effi-
zienter, weil Spezialisten mit viel Routi-
ne ihre Schritte zligig durchfiihren.

B Wie wichtig wird der Roboter?
Vielleicht kommen wir eines Tages da-
hin, dass wir im Rahmen der vorberei-
tenden Schritte eines Eingriffes die Sys-
teme bestimmte Ablaufe autonom aus-
fiihren lassen. Firr die nachsten zwanzig
Jahre aber behdlt der Mensch die Ober-
hand bei den Entscheidungen und ihrer
Umsetzung wahrend einer Operation.
Der Roboter hat also eine bedeutende,
aber nur unterstutzende Rolle.

Dr. Birgit Oppermann
birgit.oppermann@konradin.de



