Bericht iiber die Vorstellung des

DaVinci
Operations-Assistenz-Roboters

im Helios Klinikum SZ-Lebenstedt, Di. 28.01.2020, 18-19 Uhr

Den Beginn der Prasentation des neuen DaVinci
X-Systems im Helios Klinikum Obernahm der
neue Chefarzt der Urologie Prof. Wiesner.

Es waren ca. 80 bis 100 Interessenten bei dem
Vortrag anwesend.

Das OP-System war im Foyer der Klinik zur De-
monstration aufgebaut.

Die OP-Roboter (richtiger OP-Assistenz-Systeme,
da das Gerit selbst nichts macht, sondern nur die
Arbeit des Operateurs verfeinert und Ubertragt)
wurden in den 80er Jahren in den USA entwi-
ckelt. Es gab zwei parallele Entwicklungen, einmal
das System Zeus, das von der NASA entwickelt
wurde und zum anderen das System DaVinci, das
von der US-Army entwickelt wurde. Es ging dem
Militdr um eine Vereinfachung der Operationen
bei der Soldaten-/Verwundeten-Versorgung.

Fur den Zivilen Bereich sind die Roboter seit ca.
2000 im Einsatz. Dabei waren der urspringliche
Einsatzbereich die Herzoperationen. Erst spater
wurden die Einsatzgebiete ausgeweitet.

Die heutige/neuere Generation der Gerite hat
folgende Bestandteile :

@ Der »Master« = abgesetzter Arbeitsplatz des
eigentlichen Operateurs als Steuergerat mit
einem Arbeitsplatz, der auf die Bedurfnisse
des Operateurs eingerichtet werden kann
und damit ein entspanntes Arbeiten ermog-
licht. Der Computer »glattet« z.B. Unru-
hen/Zittern des Operateurs.

@ Der »Slave« = der eigentliche Operations-
Roboter, der die Operation am Patienten
ausfuhrt unter Beteiligung des Assistenz-Arz-
tes und des OP-Pflege-Personals.

Der DaVinci hat 4 Roboterarme, die in den
Patienten eingefuhrt werden koénnen, die
eigentlichen zwei Arbeitsarme des Operateurs,
einen 3. Arm zum wechselseitigen Benutzen fur
Alternativen und den Kameraarm und die Kon-

trolleinheit mit Monitor und Kamerasysteme und
Datenspeicher.

Die Sicht fur den Operateur wird durch eine Dop-
pelkamera gewdhrleistet, die zwei Objektive hat
und damit ein 3-Dimensionales Bild ermdglicht.

Dabei ist es eine Ubungssache, dass der Opera-
teur die bisherige »Haptik « (eigenes Tastgefuhl)
durch die » Optische Beurteilung« des Gewebes
ersetzen kann. Von der Herstellerfirma wird ein
entsprechendes Trainingsprogramm vorge-
schrieben mit einer Erfolgskontrolle die erst zur
OP-Berechtigung fuhrt.

Der Chefarzt Prof. Wiesner hat bei seiner frihe-
ren Tatigkeit in Frankfurt iber 100 Roboter-Ope-
rationen durchgefuhrt.

Bei der Operation wird der Patient » negativ « ge-
lagert, d. h. Kopf nach unten, OP-Bereich/Bauch
deutlich hoher, dadurch wird der Nutzerkreis ein-
geschrankt.

Vor der bzw. fur die Operation wird der Bauch mit
CO2 durch geringen Uberdruck angefillt, dies
schrankt die Anwendungen bei bestimmten
Krankheitssituationen ein.

Der Roboter wird vorrangig im Bereich der Uro-
logie und damit der radikalen Prostatektomie ein-
gesetzt. Als weitere Anwendungsgebiete sind in
der Urologie Niere/Blase und die generelle On-
kologie gegeben. Aber auch in den Bereichen
der Chirurgie und der Gynakologie.

Es wird geschatzt, dass die Anzahl der Prostata-
falle weiterhin zunehmen wird, da die Vorsorge
effizienter wird. Durch die neuen MRT Methoden
werden die Biopsien gezielter durchgefuhrt und
Erkrankungen frihzeitiger erkannt. Damit wird
die Anzahl der Fille groRer, bei denen die Patien-
ten »junger« sind und somit die Operation die
sinnvollste Behandlung ist.

Es muss in jedem Einzelfall aber abgewogen wer-
den, welche Operationsart notwendig oder sinn-



voll ist, d. h. nicht jeder Fall ist einer fur den Ro-
boter.

v/ Die Dauer der Operationszeit verringert sich

v/ Die Verweildauer im Krankenhaus verringert
sich von 10-12 Tagen auf 4-5 Tage

¢/ Der Blutverlust bei der Operation verringert
sich von ca. 500-1000 ml auf 100-200 ml

¢/ Bei den Folgen erhoht sich die Wiedererlan-
gung der Kontinenz von 80 % auf Uber 90%

+/ und bei der Potenz von ca. 70% auf 80-90%
jeweils nach 1 Jahr gesehen

Ein wichtiger Punkt bei der Operation ist die bes-
sere/genauere Abtrennung der Harnr6hre an der
Blase. Dabei kann der SchlieRBmuskel starker ge-
schont werden und eine genauere Anpassung
der GroRe fur eine Neuverbindung mit der unte-
ren/restlichen Harnréhre erreicht werden. Hier-
bei kann die Verbindung schon soweit hergestellt
werden, dass wahrend der Operation schon die
» Dichtigkeitsprifung « erfolgen kann.

Das Gerdt ist seit Dezember 2019 in Salzgitter im
Einsatz. Es wurden bisher 10 Operationen durch-
gefuhrt.

Die Kosten fur die Anschaffung belaufen sich auf
ca. 1 Mio €. Problematisch sind aber die »Folge-
/Betriebskosten«, die It. Aussage nicht in vollem
Umfang von den Krankenkassen in die Operati-
onspauschale einkalkuliert sind. Die eigentlichen
Roboterteile/Instrumente, die mit dem Patienten
in Berthrung kommen, werden jeweils nur 10x
genutzt und mussen dann ausgetauscht werden.

Fachbezogene Erginzung

Der Roboter dient nicht zur Operation bei einer
»gutartigen ProstatavergroRerung«.

Es wurde von neuen Behandlungsmethoden be-
richtet. In Munster wurden fur diese Operation
»heiler Wasserdampf « genutzt. Dies sei eine viel-
versprechende Behandlungsmethode dazu.

-EL Gehard Nothh_

Prof. Christoph Wiesner (von links) mit Hans-Peter Gromen (Leiter
Funktionsdienst OP), Anja Kruse, Christoph Kiimmel (Leitender Ober-
arzt) und Ksenija Stolz und DaVinci.
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