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~Roboterchirurgie”
A. Gruber

Der Begriff ,,Roboterchirurgie ist in den ver-
gangenen Jahren populédr geworden und wird
hiufig recht undifferenziert fiir 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
konnen, 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
diirfen noch medizintechnisch derzeit Einsatz finden
konnen.

Die beiden haufig unter dem Begriff Operationsroboter
missverstandenen Systeme sind intraoperative Mikro-
manipulatoren sowie navigationsgefiihrte Zielfiihrungs-
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 tberlegen sein kénnen,
als dass sie entweder die Hand- bzw. Fingerbewegungen
des Operateurs durch hohe mechanische Ubersetzung
im Submillimeterbereich exakter und tremorfrei auf das
Operationsgebiet iibertragen oder chirurgische Hand-
lungen in der menschlichen Hand nicht moglichen
Freiheitsgraden durchfithren kénnen. Diese Systeme
sind insbesondere in den Bereichen der Urologie, Gy-
nékologie und Abdominalchirurgie verbreitet. Der ur-
spriinglich damit ebenfalls einhergehende Wunsch, mit
diesen Geriten komplexe Eingriffe iber grofle Distan-
zen durchfithren zu kénnen, konnte aufgrund der mit
der Entfernung proportional steigenden Signaliibertra-
gungszeiten nicht bzw. nicht in dem erhofften Ausmaf3
erfiillt 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 erhilt, d.h. die fiir die Dosierung der
mechanischen, auf das Gehirn einwirkenden, chirurgi-
schen Krifte konnen in Ermangelung von taktiler Riick-
meldung nicht bzw. nur unzureichend dosiert werden. In
Kenntnis der im Vergleich mit anderen Organsystemen
deutlich hoheren Vulnerabitdt des zerebralen Paren-
chyms stellt dieses Problem ein wesentliches Hindernis
fiir den Einsatz intraoperativer Mikromanipulatoren in
der zerebralen Neurochirurgie dar. Dazu kommen rein
praktische operative Probleme: Wihrend in der Abdo-
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minalchirurgie zahlreiche Ports durch kleine
Offnungen in der Bauchwand eingebracht
werden koénnen und der intraabdominale
Raum durch Gasinsuftlation zur ausreichen-
den chirurgisch technischen Manipulation
erweitert werden kann, ist ein solches Vor-
gehen in der zerebralen Neurochirurgie nicht
moglich bzw. sind die analog dazu nétigen
Abldufe wie multiple Bohrlochtrepanationen
o0.4. ganzlich unpraktikabel und mit behand-
lungsassozierter Morbiditdt verbunden.

Auch die sogenannte zerebrale Roboterangiographie
beruht lediglich darauf, dass einige Teilschritte der
Intervention durch Mikromanipulatoren durchgefiihrt
werden, wihrend andere Schritte wie beispielsweise
die Leistenpunktion, der Fithrungsdrahtwechsel oder
der Makrokatheterzugang iiber anatomisch ungiinstige
»hostile” Aortenbogen zu den supraaortalen Gefaflen
weiterhin manuell erfolgen muss. Die durch Einsatz
dieser Technik erhoffte Verkiirzung der Eingriffszeit
und damit der Strahlenbelastung ist noch nicht in der
erwarteten Weise eingetreten. Wahrend Interventionen,
welche auf selbstexpandierenden Kriften 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 Durchfiihrung tatsachlich komplexer Interventio-
nen (Angiomembolisation mit fliissigen Embolisations-
materialien, intraaneurysmale Manipulationen).

Navigationsbasierte Zielfiihrungssysteme erméglichen
die exakte Lokalisation von oberflachlichen oder tiefen
chirurgischen Zielstrukturen, wobei die dafiir erfor-
derlichen, vom Operateur vorbestimmten Trajekte fiir
die Instrumente in Abhéngigkeit des Systems entweder
automatisch angefahren oder zumindest fiir die manu-
elle Einstellung definiert werden. Solche Systeme finden
beispielsweise in der Kieferchirurgie und der Orthopéadie
Einsatz und werden auch in der Neurochirurgie bei zahl-
reichen Eingriffen verwendet. Im Bereich der zerebralen
Neurochirurgie stellen diese Systeme eine Erweiterung
der Méglichkeiten bei rahmenlos stereotaktisch ge-
fihrten Eingriffen dar, wie beispielsweise Hirn- und
Tumorbiopsien, Zystenpunktionen oder Elektroden-
implantationen (DBS, SEEG). Insbesondere bei Eingrif-
fen, welche die Durchfithrung multipler Biopsien oder
multiple Elektrodenimplantationen erfordern, kann da-
durch ein erheblicher Zeitgewinn ohne Prazisionsverlust
erzielt werden.

Auch im Bereich der spinalen Neurochirurgie halten die-
se Systeme dzt. Einzug und erméglichen bei komplexen,
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multisegmentalen, ventrodorsalen, instrumentierten
Fusionsoperationen eine prézisere 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 Zielfithrungs-
systems, kann das Gewebstrauma wesentlich reduziert
werden. In Abhédngigkeit des Systems existieren sowohl
dedizierte kraniale und spinale Applikationen als auch
Modelle, welche nach geringtiigiger Adaptierung sowohl
fiir kraniale als auch fiir spinale Eingriffe eingesetzt wer-
den kénnen.
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Allen Systemen ist aber gemein, dass sie mit Robotern
im Sinne von KI basierten Medizintechnikprodukten,
welche intraoperativ autonome Entscheidungen treffen
koénnen, nichts zu tun haben.
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