Kollege Roboter

Die Wirbelsédulenchirurgie und Neurotraumatologie am Bonifatius Hospital Lingen nutzt fir
Operationen einen semiautomatischen Roboter: Chefarzt Professor Peter Douglas Klassen
schatzt die Sicherheit des assistierten Operierens

,Nein, es geht nicht um Schnelligkeit.” Mehr Sicherheit ver-
spricht sich Professor (UCPY) Dr. (PY) Peter Douglas Klas-
sen von dem semiautomatischen Roboter, den er als Chef-
arzt der Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie und Neuro-
traumatologie des Bonifatius Hospitals Lingen seit gut ei-
nem Jahr in seinem Operationssaal einsetzt. ,Die rund 250
Operationen, die wir seitdem mit dem robotisch assistier-
ten Navigationssystem durchgefiihrt haben, bestdtigen
meine Erwartungen”, sagt der aus Paraguay stammende
Wirbelsdulenspezialist. Vor allem die Reliabilitit - die Zu-
verldssigkeit — spricht Klassen zufolge, der 2009 die Chef-
arztstelle in Lingen Ubernommen hat und zuvor am Uni-
versitdtsklinikum Essen und am Klinikum Duisburg tatig
war, fiir den Einsatz der kostspieligen Technik: ,In zehn Jah-
ren werden Roboter in der Wirbelsdulenchirurgie die Re-
gel und nicht mehr die Ausnahme sein”, prophezeit der an

.Es geht nicht um
Schnelligkeit, sondern
um Sicherheit bei dem
Einsatz unseres
Operationsroboters.”

Dr. (PY) Peter Douglas Klassen

der Universidad Nacional de Asuncién (UNA) in der pa-
raguayanischen Hauptstadt Asuncion ausgebildete Hu-
manmediziner.

In der Tat offenbaren sich bei der Operation eines Mannes,
der am Tag zuvor einen Motorradunfall hatte und sich da-
bei an der Wirbelséaule verletzte, an diesem Dienstag im No-
vember alle Vorteile der robotergestiitzten Chirurgie: Sechs
Schrauben und zwei stabartige Implantate sollen die an ei-
nigen Stellen gebrochenen und versehrten Wirbelkérper fi-
xieren. Einem versierten Chirurgen gelinge diese Operation
natiirlich auch ohne Robotertechnik, aber dazu benétige der
Arzt die Erfahrung von mehreren hundert Operationen und
etliche Jahre Training, berichtet Klassen und spricht damit
einen zusatzlichen Pluspunkt der technischen Unterstiitzung
an: ,Ich hatte noch die Zeit zu lernen, aber die heutigen Chi-
rurgen haben oft nicht mehr ausreichend die Gelegenheit.”

Einen grolen Vorteil sieht der Wirbelsdulenspezialist dari-
ber hinaus in dem verdnderten Ablauf der Operation: ,Oh-
ne Roboter habe ich den OP-Plan in meinem Kopf und muss
ihn gleichzeitig direkt am Patienten umsetzen.” Die Arbeit
mit dem Roboter fragmentiere den Prozess in einzelne Schrit-
te, die jeweils iiberpriifbar und korrigierbar seien.
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Das Bonifatius Hospital Lingen

Das System aus 3D-Bildgebung, Navigation
und Roboterarm unterstitzt bei der OP

Bei dem verungliickten Motorradfahrer liegen an diesem
Nachmittag bereits Aufnahmen von seinen Verletzungen vor.
Trotzdem werden als erstes von dem Patienten, als er bereits
in Narkose in den Operationssaal geschoben wird, mit dem
sogenannten O-Arm aktuelle Bilder gemacht und in das chi-
rurgische System eingespeist. Der O-Arm, der seinen Namen
dem Umstand verdankt, dass der Apparat den liegenden Pa-
tienten quasi umschliefit, ist ein unter der Operation einge-
setztes Bildgebungssystem. Seine hochwertigen 3D-Auf-
nahmen von der Qualitdt eines Computertomographen bil-
den die Datenbasis, um in Koordination mit dem ebenfalls

zum Einsatz kommenden Navigationssystem die zu setzen-.

den Schrauben individuell in der Stdrke und Lénge anpas-
sen zu kénnen.

Segnen die Algorithmen den OP-Plan des Chirurgen ab, un-
terstiitzt anschlieBend der robotische Arm bei dem minimal-
invasiven Eingriff. Ein langer Schnitt, bei dem der zu be-
handelnde Teil der Wirbelsdule freigelegt wird, ist bei die-
sem Patienten nicht notwendig. Kollege Roboter zeigt dem
Chirurgenteam aus Klassen und Oberarzt Dr. med. Bert Bau-
me vielmehr exakt an, wo die Schrauben zu setzen sind. Dort
erfolgt nur ein kleiner Schnitt durch Haut und Gewebe von
einem der Arzte, dann wird — jeweils assistiert vom Robo-
terarm — vorgebohrt und anschliefend die Schraube einge-
dreht. Im ndchsten Schritt kontrolliert der Rechner den Sitz
der Schrauben. Eine weitere, endgiiltige Kontrolle erfolgt, so-
bald alle Schrauben platziert sind, durch einen letzten Scan
des O-Arms: ,Da konnen wir sofort sehen, ob die Operati-
on gegliickt ist und sich alle Schrauben am richtigen Ort be-
finden”, erldutert Klassen. Weitere Rontgenaufnahmen nach
dem Verlassen des OPs werden nicht mehr benétigt.
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Viele Vorteile fur den Patienten

Chefarzt Klassen sieht in der auf ein Viertel reduzierten Strah-
lenbelastung einen der Hauptvorteile dieses in Deutschland
noch kaum genutzten roboterassistierten Verfahrens: ,Bei der
konservativen Herangehenswei-
se sind sehr viel mehr Réntgen-
aufnahmen wiéhrend der Opera-
tion vonnoten, um die einzelnen
Schritte durchzufiihren. AufSer-
dem muss spéter nach dem Ein-
griff das Ergebnis wiederum
durch eine Rontgenaufnahme kontrolliert werden”, ver-
gleicht der Wirbelsdulenchirurg die Methoden.

recht zu erhalten.”

Dank der meist minimal-invasiven Technik handelt es sich
bei den roboterassistierten Eingriffen laut Klassen um scho-
nendere Operationen fiir den Patienten, einhergehend mit
deutlich weniger Blutverlust. ,Aulerdem steht der frisch
Operierte nach dem Eingriff gleich wieder auf”, berichtet der
Chirurg, was zur Folge habe, dass die Patienten sehr viel
schneller mobilisiert und auch entlassen werden kénnen.

Doch nicht nur das. Ein nicht zu vernachldssigender Trumpf
des Systems aus Bildgebung, Navigation und Roboter ist die
Erweiterung des Patientenkreises, der operiert werden kann.
Menschen, die mit der konservativen Methode nicht ope-
riert werden konnten, kann nun ebenso geholfen werden wie
schwer Gibergewichtigen Patienten. ,Ich hege die Uberzeu-
gung, dass es nur mit Spitzentechnologie maglich ist, lang-
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.Ich hege die Uberzeugung, dass
es nur mit Spitzentechnologie még-
lich ist, langfristig eine hohe Quali-
tat in der Patientenversorgung auf-
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Bei der Vorberei-
tung der Operation
plant Wirbelsaulen-
spezialist Peter
Douglas Klassen die
Schrauben mithilfe
des chirurgischen
Systems.

fristig eine hohe Qualitéit in der Patientenversorgung aufrecht
zu erhalten”, lautet das Resiimee des Chefarzts.

Das Lingener Krankenhaus macht die roboterassistierte Wir-
belsdulenchirurgie nicht nur attraktiv fiir technikaffine Pa-
tienten — auch der Arztenachwuchs
ist begeistert von dem System. Aber
die Klinik fungiert nicht nur als aka-
demisches Lehrkrankenhaus fir die
Medizinstudenten aus Mdnster.
Derzeit hospitieren auferdem Fel-
lows aus Mexiko und China in der
Klinik im Emsland. Das Engagement von Klassen und seiner
Frau Edelgard hat in der Vergangenheit dariiber hinaus zu
Ausbildungskooperationen mit der chinesischen Stadt Riz-
hao, vor allem aber mit Klassens Alma Mater in Asuncion
gefiihrt, die den Chirurgen auerdem 2017 zum auferor-
dentlichen Professor ernannte.

Dr. (PY) Peter Douglas Klassen

Medizinischer Nachwuchs aus Paraguay

,Die Studierenden, die aus Paraguay zu uns kommen und
einen Teil ihres PJs hier bei uns absolvieren, kehren alle mit
einem Anstellungsvertrag nach Hause zurlick”, erzahlt Klas-
sen, der selbst in einer der dortigen deutschen Kolonien auf-
gewachsen ist: ,Der medizinische Nachwuchs aus diesen
Kolonien hat den Vorteil, die Sprache bestens zu beherr-
schen”, weils der Chirurg.

l Inge Wiinnenberg
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