
Indexed in  
EMBASE/Excerpta Medica/BIOBASE/SCOPUS

P.b.b. 02Z031117M,  Verlagsort : 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Neurologie, Neurochirurgie  
und Psychiatrie

Zeitschrift für Erkrankungen des Nervensystems

Journal für

www.kup.at/ 
JNeurolNeurochirPsychiatr

Homepage:

www.kup.at/ 
JNeurolNeurochirPsychiatr

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Trends & Perspektiven in der

Neurochirurgie: „Roboterchirurgie“

Gruber A

Journal für Neurologie

Neurochirurgie und Psychiatrie

2024; 25 (4), 93-94

https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr
https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr


2026
7.–10. Juni
AACHEN

©
 e

ng
el

.a
c–

st
oc

k.
ad

ob
e

Joint Meeting with the Belgian Society and the Dutch 
Society of Neurosurgery and Neurosurgeons of Luxembourg

Personalisierte Neurochirurgie – digital, kompetent, vernetzt

dgnc-kongress.de

Deutsche Gesellschaft für Neurochirurgie
77. Jahrestagung

Registrieren 
Sie sich jetzt!

Werfen Sie einen 
Blick ins Programm!

https://dgnc-kongress.de/


93J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2024; 25 (4)

TREN
D

S U
N

D
 PERSPEK

TIV
EN

 IN
 D

ER N
EU

RO
CH

IRU
RG

IE
„Roboterchirurgie“

A. Gruber

Der Begriff „Roboterchirurgie“ ist in den ver-
gangenen Jahren populär geworden und wird 
häufig recht undifferenziert für chirurgische 
Eingriffe unter Verwendung fortschrittlicher 
mechatronischer Systeme verwendet. Diese 
Herleitung des Begriffes ist aber ebenso un-
zutreffend wie die Annahme, dass darunter 
KI-basierte robotische Systeme, welche intra
operativ autonome Entscheidungen treffen 
können, zu verstehen sind. Streng genommen 
sind die Begriffe Operationsroboter sowie 
die davon abgeleitete Roboterchirurgie nicht 
existent, da autonome robotische Systeme intraoperativ 
in der Humanmedizin weder juristisch Einsatz finden 
dürfen noch medizintechnisch derzeit Einsatz finden 
können.

Die beiden häufig unter dem Begriff Operationsroboter 
missverstandenen Systeme sind intraoperative Mikro-
manipulatoren sowie navigationsgeführte Zielführungs-
systeme. Beide Techniken werden in vielen Bereichen der 
Humanmedizin eingesetzt und finden auch bei speziellen 
neurochirurgischen Eingriffen Verwendung.

Intraoperative Mikromanipulatoren stellen medizin-
technische Systeme dar, welche dem Menschen chirur-
gisch technisch dahingehend überlegen sein können, 
als dass sie entweder die Hand- bzw. Fingerbewegungen 
des Operateurs durch hohe mechanische Übersetzung 
im Submillimeterbereich exakter und tremorfrei auf das 
Operationsgebiet übertragen oder chirurgische Hand-
lungen in der menschlichen Hand nicht möglichen 
Freiheitsgraden durchführen können. Diese Systeme 
sind insbesondere in den Bereichen der Urologie, Gy-
näkologie und Abdominalchirurgie verbreitet. Der ur-
sprünglich damit ebenfalls einhergehende Wunsch, mit 
diesen Geräten komplexe Eingriffe über große Distan-
zen durchführen zu können, konnte aufgrund der mit 
der Entfernung proportional steigenden Signalübertra-
gungszeiten nicht bzw. nicht in dem erhofften Ausmaß 
erfüllt werden.

Im Bereich der zerebralen Neurochirurgie finden solche 
Systeme insbesondere deshalb derzeit noch keinen Ein-
satz, weil der Operateur mit diesen Systemen kein hap-
tisches Feedback erhält, d.h. die für die Dosierung der 
mechanischen, auf das Gehirn einwirkenden, chirurgi-
schen Kräfte können in Ermangelung von taktiler Rück-
meldung nicht bzw. nur unzureichend dosiert werden. In 
Kenntnis der im Vergleich mit anderen Organsystemen 
deutlich höheren Vulnerabität des zerebralen Paren-
chyms stellt dieses Problem ein wesentliches Hindernis 
für den Einsatz intraoperativer Mikromanipulatoren in 
der zerebralen Neurochirurgie dar. Dazu kommen rein 
praktische operative Probleme: Während in der Abdo-

minalchirurgie zahlreiche Ports durch kleine 
Öffnungen in der Bauchwand eingebracht 
werden können und der intraabdominale 
Raum durch Gasinsufflation zur ausreichen-
den chirurgisch technischen Manipulation 
erweitert werden kann, ist ein solches Vor-
gehen in der zerebralen Neurochirurgie nicht 
möglich bzw. sind die analog dazu nötigen 
Abläufe wie multiple Bohrlochtrepanationen 
o.ä. gänzlich unpraktikabel und mit behand-
lungsassozierter Morbidität verbunden.

Auch die sogenannte zerebrale Roboterangiographie 
beruht lediglich darauf, dass einige Teilschritte der 
Intervention durch Mikromanipulatoren durchgeführt 
werden, während andere Schritte wie beispielsweise 
die Leistenpunktion, der Führungsdrahtwechsel oder 
der Makrokatheterzugang über anatomisch ungünstige 
„hostile“ Aortenbögen zu den supraaortalen Gefäßen 
weiterhin manuell erfolgen muss. Die durch Einsatz 
dieser Technik erhoffte Verkürzung der Eingriffszeit 
und damit der Strahlenbelastung ist noch nicht in der 
erwarteten Weise eingetreten. Während Interventionen, 
welche auf selbstexpandierenden Kräften der Implan-
tate beruhen, d.h. Stentimplantation in supraaortalen 
Arterien oder im Sinus transversus, in der medizinisch-
wissenschaftlichen Fachliteratur mit Erfolg berichtet 
worden sind, bestehen auch hier durch das im Wesent-
lichen fehlende haptische Feedback erhebliche Probleme 
in der Durchführung tatsächlich komplexer Interventio-
nen (Angiomembolisation mit flüssigen Embolisations-
materialien, intraaneurysmale Manipulationen).

Navigationsbasierte Zielführungssysteme ermöglichen 
die exakte Lokalisation von oberflächlichen oder tiefen 
chirurgischen Zielstrukturen, wobei die dafür erfor-
derlichen, vom Operateur vorbestimmten Trajekte für 
die Instrumente in Abhängigkeit des Systems entweder 
automatisch angefahren oder zumindest für die manu-
elle Einstellung definiert werden. Solche Systeme finden 
beispielsweise in der Kieferchirurgie und der Orthopädie 
Einsatz und werden auch in der Neurochirurgie bei zahl-
reichen Eingriffen verwendet. Im Bereich der zerebralen 
Neurochirurgie stellen diese Systeme eine Erweiterung 
der Möglichkeiten bei rahmenlos stereotaktisch ge-
führten Eingriffen dar, wie beispielsweise Hirn- und 
Tumorbiopsien, Zystenpunktionen oder Elektroden
implantationen (DBS, SEEG). Insbesondere bei Eingrif-
fen, welche die Durchführung multipler Biopsien oder 
multiple Elektrodenimplantationen erfordern, kann da-
durch ein erheblicher Zeitgewinn ohne Präzisionsverlust 
erzielt werden.

Auch im Bereich der spinalen Neurochirurgie halten die-
se Systeme dzt. Einzug und ermöglichen bei komplexen, 

Univ.-Prof.  
Dr. Andreas Gruber
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multisegmentalen, ventrodorsalen, instrumentierten 
Fusionsoperationen eine präzisere Pedikelschrauben-
implantation bei gleichzeitig deutlich reduzierten Ope-
rationszeiten. Insbesondere bei minimal invasiver Ope-
rationstechnik, d.h. bei Einsatz von spinaler Navigation, 
intraoperativer Bildgebung, perkutaner Operationstech-
nik und Einsatz eines navigationsbasierten Zielführungs-
systems, kann das Gewebstrauma wesentlich reduziert 
werden. In Abhängigkeit des Systems existieren sowohl 
dedizierte kraniale und spinale Applikationen als auch 
Modelle, welche nach geringfügiger Adaptierung sowohl 
für kraniale als auch für spinale Eingriffe eingesetzt wer-
den können.

Allen Systemen ist aber gemein, dass sie mit Robotern 
im Sinne von KI basierten Medizintechnikprodukten, 
welche intraoperativ autonome Entscheidungen treffen 
können, nichts zu tun haben.
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