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Thiiringen

Von Ingo Glase

Erfurt. Ein Programm fiir den Blind-
darm, ein Knopf fiir die Prostata-so
konnte man sich die Arbeitsweise
des neuen OP-Roboters im Katholi-
schen Krankenhaus Erfurt vorstel-
len. Ob das aber wirklich so ist, er-
klarte Christian Weidemann, Chef-
arzt im Kollegialsystem an der Kli-
nik fiir Urologie und Kinderurolo-
gie, beim TA-Forum Gesundheit im
KKH Erfurt - und beantwortete die
Fragen der Zuhorer.

Arbeitet der Roboter wirklich
selbststandig?

Nein, eigentlich ist der Begriff nicht
korrekt. Nicht der Roboter operiert
den Patienten, sondern der Arzt. Er
steuert mit Handen und FiiRen die
vier Arme und vor allem die Hidnde
des Roboters, die viel beweglicher
als die Hidnde eines Menschen sind
- sie konnen sich beispielsweise um
die eigene Achse drehen. Sie fiihren
drei Instrumente und eine Kamera.
Der Roboter zittert dabei nicht, er
arbeitet absolut wackelfrei, so kon-
nen wir viel genauer und feiner
arbeiten als bisher. Wie sprechen
lieber von einem System als von
einem Roboter.

Fiir welche Operationen ist der Ro-
boter gedacht?

Viele minimalinvasive Operationen
konnen dadurch schneller verlau-
fen, das Infektionsrisiko sinkt, es
konnen weniger Schmerzen auftre-
ten, der Blutverlust ist meist gerin-
ger, kleinere Wunden heilen besser,
was einen kiirzeren Aufenthalt im
Krankenhaus nach sich zieht.Wir
beginnen in der Urologie - etwa mit
Behandlungen der Prostata und
Nieren -, bald werden die Gynéko-
logie und die Allgemeinchirurgie
folgen und Eingriffe beispielsweise
an Gebdrmutter und Lymphkno-
ten, Darm und Bauchspeicheldriise
vornehmen. Die Operationen kon-
nen dadurch immer komplexer wer-
den. Und man muss sagen, dass
auch der Operateur dadurch we-
sentlich entspannter und bequemer
arbeiten kann als bisher halb ge-
beugt im Stehen, das freut unsere
Wirbelsdule besonders.

Wo sitzt denn der Arzt?

Der Operateur sitzt an einer Konso-
le, dieimmer im OP-Saal steht - und
nicht irgendwo im Krankenhaus.
Zudem iiberwacht ein OPTeam den
Patienten: also eine Schwester und
ein Assistent, die jederzeit eingrei-
fen kénnen.

Wie sicher ist das System?

Sobald der Operateur seinen Kopf
von der Konsole nimmt, stoppt der
Roboter. Es gibt keine selbststandi-
ge Systemaktion.

Was ist bei Stromausfall?
Zum einen hat das System fiir den
Notfall einen groRen, eigenen
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Akku, zum anderen hat das Kran-
kenhaus natiirlich ein Notstromag-
gregat, das im Ernstfall sofort ein-
springt.

Wie lukrativ ist das System fiir das
Krankenhaus?

Es ist ein Verlustgeschift. Zu den
hohen Anschaffungskosten von
iiber einer Million Euro kommen
noch hohe Folgekosten von mehre-
ren Hunderttausend Euro im Jahr.
Dennoch koénnen wir die Operatio-
nen nur zu den festgelegten, her-
kémmlichen Sidtzen abrechnen.
Wir glauben aber, dass ein moder-
nes Krankenhaus solche verfiigbare
Technik anbieten muss, um den Pa-
tienten die bestmdgliche Behand-
lung zukommen zu lassen. Weltweit
hilt diese Technik in den Kliniken
Einzug, die Zahl der OP-Roboter ist
in den vergangenen Jahren sprung-
haft angestiegen. Mittlerweile gibt
es in Deutschland 150 aktive Syste-
me, mit denen bereits mehr als
80.000 Patienten operiert wurden.
Wir haben nun den zweiten OPRo-
boter in Thiiringen, der erste steht
seit einigen Jahren im Universitéts-
klinikum Jena.

Warum sind denn die Folgekosten
so0 hoch?
Weil beispielsweise die Instrumente

nach zehn Operationen ausge-
tauscht werden miissen - der Si-
cherheit zuliebe. Und der Roboter
lasst sich nicht tiberlisten. Bei der
elften OP arbeitet er mit demselben
Instrument einfach nicht.

Muss man zuzahlen, wenn man mit
dem Roboter operiert wird?

Nein.Der Roboter steht hier inmit-
ten des Publikums. In wenigen Ta-
gen beginnt sein Einsatz im OP.

Wie wird er sterilisiert?

Er wird steril verpackt. Jeder einzel-
ne Arm wird sozusagen bis zu den
Fingerspitzen mit spezieller, medizi-
nischer Folie verpackt. Die Instru-

Weitere Termine

B Medizinische Themen, leicht
verstandlich erklart — und Chef-
und Oberarzte, die in der TA-
Sprechstunde Fragen der Zuhorer
beantworten — das bieten die
Vortrage des TA-Forums Gesund-
heit.

M Die ndachsten Termine: Diens-
tag, 12. November, 17 Uhr:Hyp-
nose statt Narkose? Robert-Koch-
Krankenhaus Apolda: Das positi-
ve Verhéltnis zwischen Arzt und
Patient wird durch die Kommuni-
kation bestimmt. Eine therapeuti-
sche Kommunikation oder Hyp-
nose lenkt das Bewusstsein des
Patienten und hat positive Aus-
wirkungen auf den Genesungs-
prozess. Die Referenten — Chef-
arzt Matthias Goring und Ober-

arzt Jan Schwarz aus der Klinik
fiir Andsthesiologie —erkldren
den aktuellen Stand der Wissen-
schaft und stellen wirkungsvolle
Therapieoptionen vor. Die Besu-
cher diirfen gespannt sein, wel-
che Veranderungen sie in ihrem
Kérper bei einer aktiven Hypnose
selbst erfahren.

MW Dienstag, 26. November, 17
Uhr:Ein Herz und eine Seele —
Wie die Psyche unsere Gesund-
heit beeinflusst; Helios-Klinikum
Erfurt

M Dienstag, 3. Dezember, 17 Uhr:
Schmerzbewiltigung in der
Schmerztherapie; Helios-Klinik
Bleicherode Der Eintritt zu den
Veranstaltungen ist frei.
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mente kommen steril verpackt in
den OP-Saal.

Darf jeder Arzt gleich mit dem OP-
Roboter operieren?

Das ist nicht moglich. Erst nach
einem langen, mehrwochigen Trai-
ning darf man mit dem System
arbeiten. Es beginnt mit einem
Internet-Kurs, dann folgen erste
Tests und Priifungen, ein Simulator-
Training, man hospitiert bei erfahre-
nen Kollegen in anderen Kliniken,
trainiert die Fingerfertigkeit und
den Umgang mit den Pedalen und
Joysticks nebenher immer weiter,
wird bei den ersten Operationen
von einem erfahrenen Kollegen be-
gleitet — erst dann darf man selbst-
stindig mit dem OP-Roboter arbei-
ten. Ubrigens absolviert nicht nur
der Arzt solch ein aufwendiges Trai-
ningsprogramm, sondern das ge-
samte OPTeam, um die entspre-
chenden Ablédufe gleich zu iiben.

Sind auch Operationen an Knie
oder Hiifte mit dem System mdg-
lich?

Nein, es geht in diesem speziellen
Fall um Operationen im Bauch-und
Brustraum oder im Becken. Mittler-
weile wird es sogar im Hals-Nasen-
Ohren-Bereich angewandt, aber
nicht am Knochen.




