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Robotersysteme in der
Viszeralchirurgie

Die Roboter-assistierte Chirurgie hat die minimalinvasive Chirurgie
revolutioniert und viele der technischen Einschréankungen der Laparoskopie
konnten tberwunden werden. Dadurch konnten Indikationen auf heiklere
und komplexere Verfahren im Bereich der Chirurgie ausgeweitet werden.
Derzeit werden weltweit schatzungsweise 3% der Operationen in Roboter-
assistierter Technik durchgefuhrt.

PD Dr. med. Christoph Tschuor

Die Geschichte der Roboterchirurgie begann in den 1980er-Jahren mit dem
Roboter PUMA 560, der 1985 zur Erhéhung der Prazision neurochirurgischer
Biopsien eingesetzt wurde. Darauf folgte die Entwicklung von PROBOT,
welcher spezifisch fur die transurethrale Resektion der Prostata eingesetzt
wurde. Es folgte die Entwicklung weiterer Systeme in verschiedenen
chirurgischen Disziplinen, hier sei als Beispiel der ROBODOC oder CASPAR
genannt, welche angefertigt wurden, um bei Hiuftgelenksersatzoperationen
mit grésserer Prazision zu arbeiten. Die anfanglichen Plattformen waren oft
verfahrensspezifische, computergestutzte und bildgefuhrte Systeme, die
das Potenzial der Roboterchirurgie beweisen konnten. Sowohl die NASA als
auch das US-Verteidigungsministerium begannen mit der Forschung an
telechirurgischen Systemen, die letztendlich zur Entwicklung von zwei
kommerziell erhaltlichen Systemen fiihrten, dem Da-Vinci-System (Intuitive
Surgical) und ZEUS (Computer Motion), welche im Jahr 2003 fusionierten.
Hierbei wurde das ZEUS-System zugunsten des Da-Vinci-Systems
eingestellt.

Der erste Prototyp der Firma Intuitive war Lenny, eine Abkulrzung fur
Leonardo. Bei diesem Prototyp wurde ein Gelenk um die Einfuhrachse
ergénzt. Dadurch wurde fur jeden der drei Roboterarme ein sechster und
siebter Freiheitsgrad geschaffen. Leider war Lenny mechanisch nicht
zuverlassig und bot dem Chirurgen keine hochwertige Visualisierung. Auf
Lenny folgte Mona, dieser Roboter wies in einem sterilen Feld austauschbare
Instrumente auf. Die erste am Menschen durchgefiihrte Roboter-assistierte
Operation war 1997 eine Cholezystektomie. Seither hat sich der Da-Vinci-
Roboter in diversen operativen Bereichen (Urologie, Viszeralchirurgie)
durchgesetzt, wobei in den letzten Jahren weitere Unternehmen Roboter-
Systeme fur den Operationssaal entwickelten. In diesem Artikel werden die
fortschrittlichsten Roboterplattformen vorgestellt (Tabelle).



Abbildung 1: Intuitive Surgical

Da Vinci

Das Da-Vinci-System ist eine Master-Slave-Roboterplattform. Sie wurde
von Intuitive Surgical (Sunnyvale, USA) entwickelt (Abbildung 1), 1998 von der
Food and Drug Administration (FDA) zugelassen und initial fur
Cholezystektomien freigegeben. Das Conformité Européenne (CE)-Zertifikat
wurde 2017 erlangt. Mehrere Varianten des Da Vinci sind seit 25 Jahren im
Einsatz und finden in der Allgemein-, Herz-, Neuro-, Thoraxchirurgie, HNO,
Gynakologie und Urologie Anwendung. Zu den Merkmalen gehéren eine
dreidimensionale (3-D) High-Definition (HD)-Kamera mit Binokular-Sicht
und drei weitere Instrumentenarme, wobei die Instrumente mit sieben
Freiheitsgraden artikulieren. Es gibt mehrere Serien, darunter Da Vinci S, Si, X,
Xi (2014) und SP (Single Port). Alle Generationen folgen demselben Konzept
mit Roboterarmen, die an einem einzigen Patientenwagen befestigt sind. Der
Da Vinci Xi ist mit diinneren Roboterarmen sowie langeren Instrumenten und
einer 8-mm-Kamera ausgestattet. Seitliches Andocken wurde mit den da
Vinci Si- und Xi-Systemen erméglicht, was einen besseren Zugang zum Kopf
des Patienten erméglicht.

Abbildung 2: Asensus Surgical

Senhance

Das chirurgische System Senhance ist eine von TransEnterix entwickelte
Master-Slave-Robotik-Plattform (Abbildung 2). Das italienische
Unternehmen SOFAR wurde 2015 von der US-Firma TransEnterix
Ubernommen. Zu den Merkmalen gehéren das offene Kontrollzentrum, Griffe
mit haptischem Feedback, ein 2-D- oder 3-D-HD-Monitor, ein Infrarot-Eye-
Tracking-System zur Steuerung der Kameramanipulation und bis zu vier
getrennte und unabhangige Roboterarme sowie wiederverwendbare
endoskopische 5-mm-Instrumente. Den Hauptvorteil stellen hierbei die
reduzierten Kosten dar, welche durch die Verwendung herkémmlicher
laparoskopischer Gerate bedingt sind. Zu den Kritikpunkten gehéren die
Grosse des Systems und die langere Zeit, die man zum Andocken der
Roboterarme benétigt. Es bestehen Plane fur ein ,Machine-Vision-System” —
eine Form kinstlicher Intelligenz, bei der das System die Kamera auf der



Grundlage fruherer Eingriffe und der Manipulation der Instrumente der
Chirurg:innen bewegt.
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Das Versius-System ist eine chirurgische Master-Slave-Plattform, die von
Cambridge Medical Robotics Limited (CMR Ltd) Surgical im Vereinigten
Kénigreich entwickelt wurde (Abbildung 3). Versius erhielt 2019 das CE-
Zertifikat und verfugt Uber eine offene Konsole, die es der Chirurg*in
ermoglicht, mit der 3-D-Brille sowohl zu sitzen als auch zu stehen. Die
Instrumente haben einen Durchmesser von 5 mm. Die Chirurg*in kann bis zu
funf Roboterarme verwenden, jede einzelne Robotereinheit bringt eine
grossere Freiheit bei der Platzierung des Ports mit sich. Die Technologie
bietet eine 360-Grad-Bewegung des Gelenkes mit sieben Freiheitsgraden
einschliesslich eines haptischen Feedbacks.

Abbildung 3: CMR Surgical Ltd.

Hugo RAS

Das Hugo RAS-System (Abbildung 4) ist eine von Medtronic entwickelte
Master-Slave-Roboterplattform. Die Entwicklung folgte der Ubernahme des
in Deutschland ansassigen Robotersystems Miro-Surge im Rahmen der
Ubernahme von Covidien im Jahr 2014. Die Operateurkonsole verwendet ein
sitzendes, halboffenes Design, Pistolengriffe und erfordert eine 3-D-Brille fur
die HD-Visualisierung. Jeder Roboterarm (sieben Freiheitsgrade) ist an
einem individuellen Wagen befestigt und erhéht damit die Modularitat. Das
Hugo RAS-System erhielt im Oktober 2021 das CE-Zertifikat, das den
Verkauf des Systems in Europa autorisiert. Die Medtronic Devices zur
robotischen Anwendung werden mit Spannung erwartet.



Abbildung 4:Medtronic

Die Plattform besteht aus einer halbgeschlossenen Konsole mit vier
Roboterarmen, die auf einem Wagen montiert sind. 5-mm-Instrumente fur
den Einmalgebrauch mit Pinzetten-ahnlichen Griffen erméglichen sieben
Freiheitsgrade und eine HD-3D-Kamera ist ebenfalls vorhanden. Einzigartig
ist die platzsparende Kompaktbauweise.

Abbildung 5: Avateramedical

Hinotori

Kawasaki Heavy Industries, ein fiuhrendes Unternehmen fir Industrieroboter,
und Sysmex, ein erfahrener Business Player im medizinischen Bereich,
grandeten 2013 durch ein Joint Venture Medicaroid. Medicaroid begann mit
der Entwicklung des chirurgischen Robotersystems Hinotori auf der
Grundlage des Konzepts der ,Koexistenz von Mensch und Roboter”
(Abbildung 6). Das Hinotori-

Chirurgiesystem erhielt im August 2020 die japanische Zulassung und die
europadische ist beantragt. Das einfache Andocksystem mit vier
Roboterarmen, die nur am Wagen und nicht an den Ports befestigt sind, und
die Instrumente mit acht Freiheitsgraden werden beworben. Die Chirurg*in
verwendet eine halboffene Konsole mit einem Mikroskopie-ahnlichen Okular.
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Abbildung 6: Medicaroid Corporation

Andere Systeme
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Revo-I-Modell MSR-5000: Meere Company Incorporated, ein koreanisches
Unternehmen, entwickelt seit 2006 das Revo-I-Modell. Es ist eine Master-
Slave-Roboter-Chirurgieplattform. Das Revo-IModell MSR-5000 wurde im
August 2017 von der koreanischen Regierung fur die kommerzielle Nutzung
zugelassen, hat jedoch bisher weder das FDA- noch das CE-Zertifikat
erhalten. Das Revo-I- Modell MSR-5000 umfasst eine geschlossene Konsole,
einen 4-Arm-Roboterwagen, eine 3-D-HD-Vision sowie wiederverwendbare
endoskopische Instrumente. Die Instrumente bieten mit zwolf
Freiheitsgraden die grésste Flexibilitat.

Enos-Chirurgiesystem: Das Enos-Chirurgiesystem entstand 2020 aus der
Single-Port-Orifice-Robotertechnologie (SPORT), die von der kanadischen
Firma Titan Medical (Toronto, Kanada) entwickelt wurde. Enos hat jedoch
bisher keine FDA-Zulassung oder CE-Zertifizierung. Es verflgt Uber einen
einarmigen mobilen Patientenwagen, ein multiartikulierendes Endoskop und
Instrumente mit sechs Freiheitsgraden.

MiroSurge: Der MiroSurge des DLR (Deutsches Zentrum fur Luftund
Raumfahrt) ist ein weiterer Master-Slave-Roboter, hat aber derzeit noch
keine behérdliche Zulassung. Das MiroSurge ist ein modulares System, das
mehrere Roboterkomponenten vereint. Die Plattform umfasst eine offene
Sitzkonsole mit einem 3-D-HDVideodisplay und Instrumente mit drei
Freiheitsgraden.

Ottava: Zuvor war diese Master-Slave-Roboterplattform ein Joint Venture
von Ethicon, Johnson & Johnson und Verily (einer biowissenschaftlichen
Forschungsorganisation innerhalb von Google, Inc.). Erste Berichte deuten
darauf hin, dass moéglicherweise sechs Roboterarme direkt am
Operationstisch befestigt sind. Bisher gibt es jedoch keine validen
Informationen Uber diese Roboterplattform.

Fazit

Die Roboter-assistierte Chirurgie erméglicht es, fortgeschrittene Eingriffe
minimalinvasiv mit einer kurzeren Lernkurve und/oder einer schnelleren
Ubernahme spezifischer Fahigkeiten durchzufiihren.

Die Vorteile der Roboterchirurgie erweitern den Umfang der chirurgischen
Eingriffe, die durch minimalinvasive Techniken durchgefihrt werden kénnen.
Trotz der zunehmenden Verwendung der verschiedenen Roboterplattformen
in der allgemeinen und hepatopankreato-biliaren Chirurgie gibt es immer
noch einen Mangel an wissenschaftlicher Evidenz zum Vergleich der
verschiedenen Modelle (Tabelle 1). Dartiber hinaus warten viele Modelle noch
auf die behérdliche Genehmigung. Kostenvergleiche sind derzeit schwierig,
da viele dieser Plattformen noch nicht im Handel erhaltlich sind bzw. eine
Verwendung nur im Rahmen von Studien erfolgt. Weitere Forschung und
direkte Vergleiche von Roboterplattformen werden notwendig sein, um die
klinischen Ergebnisse, die Vorteile und die wirtschaftliche Nachhaltigkeit zu
untersuchen.

I PD Dr. med. Christoph Tschuor
christoph.tschuor@regionh.dk
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