medizinische Versorgung aufs nichste

.. . Nachdem bereits ,,Schliisselloch®-
Verfahren schonendere Operationen
ermdglichten, haben Roboter die

Level gehoben. Auch im Krankenhaus von
Ettelbriick schwort man langst auf die

ob 0 Qr Technik — und hitte gerne mehr davon.
Text Frank Goebel Fotos Didior Sylvestre

Ober seine Badlenel rte gibt der OP »DaVincl fast
das Gofilhl, als wilrde man dia Finger ganz direkt alnsotzan. Das nouora
Modall, das man sich am CHdN zuloegon mBchte, vermittelt sogar
Sl taktllo Empfindungen wia Druck, Zug oder Gewebaespannung.
-
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gt CHdN-Madizindirektor Dr. Jaan-Marc Cloos

r.Jean-Mare Cloos ist ein Verfechter des

Operierens mit dem Roboter, nicht nur als
medizinischer Direktor des Centre [ lospitalier
du Nord (CIdN}, sondern auch als Patient: Ich
musste mich wegen einer Prostatakrebs-Frkran
kung behandeln lassen®, verrdt der Psychiater

und dass er vor acht Jahren swischen zwei

grundverschiedenen Vorgehensweisen die Wahl
hatte. Eingriffe an und um die Prostata gelten
aufgrund des heenpten Terrains als besonders
anspruchsvell. Schnell werden empfindliche
Gefiifie oder Nerven beschidipr, wodurch In
kontinenz oder Erektionsstiimungen drohen.

HDer Tumor war nahe an der Kapsel, und es
war nichi sicher, ob ein Nerv infilirien wiire.
Ein klassisch operierender Arzl in Deatsch
land wollie den sicherheishalber pleich
komplen entfernen.” In Lusemburg habe ein
Chirurg dagepen vorpeschlagen, einen ,DaVin
ci*-Roboter einzuserzen und lediplich evwas
Material vom Nerv abzulragen und aul Krebs
belall zu priifen. Tatsichlich konnte Cloos ihn

im Korper behalien.

Nicht nur wegen der persénlichen positiven
Erfahrung liegen fiir Cloos die Vorteile der Ro
boter-Operationen auf der Tland: Zuerst einmal
erlauben sie minimalinvasives Vorgehen, das
den Patienten weniger belastet: Fiir den Zugang
zum zu operierenden Kérperteil sind meist
deutlich kleinere Schnitte notwendig als bei
offener Chinirgie, was die Ieilung vereinfache
und damit auch kilrzere Liegezeiten ermégliche.

LHei der Operation nach ganz klassischer
Art hiinee ich eine lange Narbe zoriickbehalien
- durch die Roboter-OF sind aber nur sechs
kleine Licher erforderlich, die man heule
kaum noch sieh”, erliuten Cloos den eigenen
Fall. rend die minimalinvasive ,laparc
skopische®” Chirurgie das grundsizlich bereiis
etwa seil Mite der Boer-Jahre erm

plicht,
mache die Robouk zusiizlich viele noch be
stehende Nachieile wert.

Mehr
Bewegungsspielraum
Das sieht auch Dr. Alain Foxius so, der 2000

sein Diplom pemacht und zundchst einmal den
Anfschwnng der , Schliissellochtechnik® pegen

iiher den ,offenen® Operationen erlebt hat.
Das Guie an der minimalinvasiven Methode ist
ja, dass mundchst einmal durch die endoskopi
sche Kamera die Augen ganz nahe am Gesche
hen sind”, erklin der Viszeralchirurg, Dafiir
seien die IEinde aber weiter weg — am Ende der
Stiele won Instrumenten, die nur eingeschrinkte
LArtikulationsméglichkeiten® béten.

~Wenn man sozum Beispiel einen Bruch

versorpen will, pebin man seivwiing n Bauch

1

hinein und muss sich dann in einer rigiden
Kammer' nach oben arbeiten. Da gibt es aber
pewisse Limiationen, weil die Anikulation
der Hinde einfzch nicht so gun ist wie bei der
ollenen OFF, lindel Foxios.  Und wenn der
Assistent, der die Kamera [ihe, wackeln, wird
man auch noch seckrank.®

Beim Operieren iiber den Roboter gebe es
diesheziiglich ,einen Unterschied wie Tag und
Macht*: Beim DaVinci Xi*, der seit 2023 in
Ertelbriick benutzer wird, wird an einem von vier
stenerbaren Armen iiblicherweise die endo
skopische Kamera installiert, die nun nicht nur
erschiltterungsfrei hleibt, sondern auch sehr
wendig ist — ebenso wie die anderen Arme, die
fiir den Eingriff an geeigneten Stellen in den
Kiirper des Patienten eingefithrt werden. Sie
werden dabei stets nur durch den Arzt selbst be
wept: Auch, wenn der Begriff  Roboter” andere
Assogiationen wecken mag, handeln die Maschi
nen auch im Zeitalter von KI nicht antonom.

,»Gewinn flr Patient
und Operateur*

Das Modell in Ertelbriick besteht ans einer
Bedienkonsole, die iiblicherweise nur ein paar
Meter vom eigentlichen Roboter entfernt steht.
Der Operateur blickt in ein Display, das ein
dreidimensionales Bild liefert. ,Das vermittelt
wirklich den Eindruck, als ob man im Bauch
selbst wire, sodass man die Orpane plastisch
und dreidimensional vor sich sieht®, erklin der
Facharzt Dr. Patrick Faé. Dass das Besteck me
terweit entfernt ist, nehme man iiherhaupt nicht
so wahr - im Gegenteil: Die Bedienelemente
geben vielmehr ein ganz unmittelbares Gefiihl,
fast so, als ob man mit den Fingemn operieren
wiirde. Wohlgemerkt: Nicht mehr iiber sperripe
Instrumente, sondern mit den Fingern®, betont
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»»Man fiihrt genau die

Bewegungen aus, die man auch

ohne Roboter machen wiirde.

Wenn man sich daran gewdhnt

hat, kann man sehr natiirlich
und prazise arbeiten.*

Dr. Patrick Fag, Facharzt fir Urologie

L

Dr. Patrick Faé findat
| zwaiter ,DaVinal*- |

der Uraloge und fithet beispielhaft das Niihen
an, wie es etwa mach einer Prostataentfernung
notwendig wird: ,Da fithi man mit Daumen
und Mittelfinger penau die Bewegungen aus,
die man auch ohne Roboter machen wiirde.
Wenn man sich daran gewiihnt hat, kann man
sehr natiirlich und priizise arbeiten - das macht
sopar richtig Spali!®, sagt der Mediziner, der

die Robotik als Riesengewinn fiir Patient und
Operateur” ansieht, weil damit sogar kamplexe
Eingriffe minimalinvasiv umsetzbar seien.

Dras ist uner anderem maglich, weil der
Roboter erlaubr, Bewepungen im verkleinenen
Maflisiab auszulithren: Wihrend sich die Fin
ger des Bedieners einige Zentimeter zuriick
legen, bewepen sich die austauschbaren Aul
size an den Armen des Roboters nur um =




Einst ein
Militar-
projekt

Mit den ,DaVinci*-
Robotern dominiert
deren US-Herstel-
ler .Intuitive® den
Markt mit einem
Anteil von rund 70
Prozent, weltweit
sind mehr als 8.000
Systeme installiert.
Zuerst war das aing
militdrische Entwick-
lung: In Feldlazaretten
soliten verwundeta
Soldaten operiert
warden kdnnen, ohne
die teuar ausgebil-
deten Militirarzte zu
gefihrden. Doch zu
lange Signallaufzeiten
machten das zu-
nachst unpraktikabel.

Als festgestelit wurde,

dass die Roboter
auch ohne den Ein-
satz aus der Ferng
medizinische Vor-
teile boten, begann
deren zivile Erfolgs-
geschichte.

= Millimeter. Zuckungen, die selbst leinsuno
torische Chirurgenhi i stundenlanger
Anspannung belal 1, kann das Cerdl
licht in Roboter

ebenlalls erkennen — um
Bewegungen umzuselzen.

S0 habe man am CHAN die erste roboter-ge
stinzie Zysiekiomie (die operative Entlernung
der Harnblase, meist wegen fornpesch
Blasenkrebs) innerhalb von finl Stunden erle
digt. ,Der internationale Schniw liegt bei (ol
it Stunden — und
nach drei Tagen Reha akiiv nach Hause gehen,
weil es ihr so gl ping™, erinnen sich Fad. Wi
konnien unseren Aupen kaum vraven!™

e Patientin wollie

Roboter erméglichen

‘Operationstechniken,

dia rein minimalinvasiv

Viszoralchirurg Dr. Alal

Withrend einer Operation
blickt der Bedlaner,

komfortabel sitzend, In

Fiir Faés Kollegen Alain Foxius st es nur
noch eine Frage der Zein, bis die Robovik die
bisherige Laproskopie prakiisch komplen er
se1zl™ — und ist darum anch etwas entioschi,
dasg die Innovation wieder verzipen wird®.

Fragebogen statt Zusage

Das CHdN méchie ein neveres Modell
des vorhandenen Robolers anschallen. Dem
Spitalspeserz lolgend, sei dafilr Hngst ein An
trag pestelll worden, erliuien Jean-Mare Cloos.
Doch die ohnehin zihe Birokratie verzigere
den sinnvollen Forschrin akioell wmso ver
stiirkier: Stan der erhoflien Zusape sei kitezlich
ein Fragebopen eingetroflen, iiber den sich das
Cesundheiisminisierium olfenbar ersy einmal
einen Uberblick iiber die vorhandene Robotik
und den angenommenen Bedarl verschallen
wolle. ,Man wundert sich bei manchen Fragen,
warum die das alles nicht bereiis wissen®, sam
Cloos —und vermuter, dass man auch ange
s der akiuellen Querelen rund um das in
linanzielle Schieflage roschende Gesundheis
system aul Zei spielen will®.

sl

Armon dos Robotors
k8nnen Gowobo
halten, Schnitte

auch ndhen.

' Dor Orthop3de Dr. Stofan Licht mBchto auch in Ettolbrilck

endiich in die Rnl:oter—jira slarl;n kénnon.

Das sei umso drperlicher angesichis der zu
nehmenden Nachirape nach roboter-gesiiizzien
Operationen — nicht nur durch die Mediziner
im Haus, die damit bisher nichy vertraw sind,
aber die Voneile in der Arbeil ihrer Kollegen
sehen: JAuch die Patienten [ragen immer éfter
pezielt danach®, sap Cloos. Und wasichlich
pebe es ja auch eine Sorglalispilichy, was auch
bedeuter, dass wir auch bei der Tech
dem akiellen Stand der medizi
senschalt arbeiten milssen!™

nach

schen Wis

Des Weiteren ist das CHAN im sich offen
ch verschirfenden Konkurrenzdrock, den
hnen niedergelassenen Operateuren al
trakiive Gepebenheiten zu bieten — und michie

bei
darum auch nicht nur einen neuen Roboter,
sondern swel: Wihrend mar
urologischen und gynikologis
mindest den seil 2023 vorhandenen , DaVine®
nuezen kann, wanen die Orthopdden noch aul

viszeralen,

en Bereich #u

ihren ersten Roboter.

Erster Roboter kam
ohne Genehmigung
#Wir sind die letzae Klinik im Land, die noch

kein robotisches Sysiem (i die Knie-Endo
prothetik hat”, sagt Dr. Stelan Lichl. Er wiinscht

sich mit seinen Kollepen ein Modell vom Typ
LRosa® (Tir Robotic Surgical Assistant) des
US-Hersiellers Zimmer Biomer. Auch dieses
Gerd arbeilel keinesweps aulonom, unter
stz den Operateur aber durch Aulbereitung

Die Roboter

lhror Tatigkalt —

sle handain abar
o
nicht autonom. g ’ r

»Wir sind schon etwas
enttiuscht, dass die Innovation
wieder verzdgert wird.*

Dr. Stefan Licht, Facharzt fir Orthopadie und Unfalichirurgie

wichtiger Daten und hiih die Instrumente beim
Serzen der Knochenschnine und Einserzen der
Prothese préizise aul Kurs.

LDamit kiinnten wir eine Knie-Prothese
implantieren, die wir schon seit Jahren ver
wenden, eine der modernsten Prothesen, die
es pibt*, erklin der Facharet fiir Orthopéidie
und Unfallchimurgie. Wihrend man derzeit mnd
zo0-mal pro Jahr am CHAN entsprechende
Kunstgelenke mit besten Resultaten einsetze,
sei doch klar belept”, dass die Robotik eine
Lnochmals wesentlich héhere Prizision und
Zuverlissigkeit hiete, sagt Licht und hofft, dass
doch noch zeitnah anch im CI1dN die entspre
chende Technik besorpt werden kann - womit
laut Medizinaldirektor Cloos auch eine 8o-pro
zentige Kosteniibernahme verbunden wiire.

Als der erste Roboter nach Luxemburg
kam, war daraul noch verzichier worden:
Im Hopital Kirchberg war 2013 Luxemburgs
ein ,DaVincl®-Modell aul eipene Kosien
angeschalll worden - ohne eine minisierielle
Erlaubnis daliir einsuholen. |




