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Wenn «Da Vinci» das Skalpell fiihrt

-

Hightech im Operationssaal: Vor dem Einsatz des «Da Vinci»-Roboters (linkes Bild) nehmen Oberarzt Jan Birzele (links) und Co-Chefarzt Réto T. Strebél eine Bauchspiegelung vor.

Das Kantonsspital Graubiinden
hat mit der Einfiihrung der
roboterassistierten Chirurgie
Neuland betreten. Inzwischen
gehort dieses Operations-
verfahren zum Spitalalltag.
Doch wie lauft so ein Eingriff
ab? Ein Augenschein.

Von Dario Morandi (Text)
und Nadja Simmen (Bilder)

Chur. — Der Patient ist bereits einge-
schlummert. Helge Junge, der stell-
vertretende Leiter Andsthesie, und
seinTeam treffen die letzten Vorberei-
tungen fiir einen grossen Eingriff. Der
68-jahrige Mann, der gleich in den
Operationssaal geschoben wird, lei-
det an Prostatakrebs. Die Vorsteher-
driise, die unterhalb der Blase in der
Harnrohre sitzt, muss operativ ent-
fernt werden. Und dies wird mit Hil-
fe des rund zwei Millionen Franken
teuren Operationsroboters vom Typ
«DaVinci S» geschehen, den das Kan-
tonsspital Graubiinden im vergange-
nen Jahr angeschafft hat.

Manchmal ist viel
Blut geflossen

Fiir den Leiter der Urologie (Harn-
wegserkrankungen) und Co-Chefarzt
des Departementes Chirurgie, RétoT.
Strebel, und fiir Urologie-Oberarzt
Jan Birzele gehort der Umgang mit
dem «Da Vinci»-Roboter bereits zur
Alltagsroutine. Strebel hat bisher weit
iiber 100 Eingriffe erfolgreich vorge-
nommen, im Kantonsspital sind seit
April 2009 bereits deren 80 erfolgt.
Strebel, der vor sieben Jahren bei der
Einfithrung des ersten Roboters im
Zircher Universitatsspital mit von
der Partie gewesen war, weiss die Vor-
teile des neuen Apparates zu schit-
zen. Prostata-Operationen seien frii-
her manchmal mit grossem Blutver-
lust und einer ldngeren Genesungs-
zeit fiir den Patienten einhergegan-
gen. Und was hat sich gedndert? Statt
wie bisher iiber einen grossen Schnitt
im Unterbauch erfolge der Instru-
mentenzugang bloss noch iiber ein
paar kleine Hautschnitte in der
Bauchdecke, erkldrt Strebel. Man
kennt das auch unter den Sammelbe-
griffen wie «Schliisselloch-Chirurgie»
oder minimal invasive Chirurgie.

Der Patient muss
stabil liegen

Waihrend sich die beiden Chirurgen
keimfreie Anziige, Handschuhe und
Masken iiberziehen, stellen die Pfle-
gefachleute Andrea Liitscher und Paul
Jan Forys sicher, dass der Patient auf

dem Operationstisch richtig gelagert
ist. Das sei gerade bei Eingriffen mit
dem Roboter ernorm wichtig. «Der
Patient muss mit den Armen am Kor-
per stabil auf dem Tisch liegen», er-
klart Forys. Denn selbst der kleinste
Muskelreflex kénnte die Prézisions-
arbeit der Chirurgen im Korperinne-
ren storen. Doch zunédchst steht die
Untersuchung der Bauchhohle an.
Nachdem Strebel und Birzele mit
dem Team eine Sicherheits-Check-
liste (Name des Patienten, Diagnose,
Vorgehensweise usw.) abgearbeitet
haben, fithren sie ein Laparoskop
(Bild gebende Sonde fiir Bauchspie-
gelungen) durch den Bauchnabel ein.
Nach wenigen Minuten ist die Sache
klar, der Patient hat kaum Verwach-
sungen. «Kein Problem, wir kénnen
beginnen», sagt Strebel.

Sorgfiltig wird der «Da Vinci»-Ro-
boter, der mit seinen «Auslegern»
frappante Ahnlichkeit mit einem
iiberdimensionalen Kraken hat, iiber
dem Bauch des Patienten positioniert.
Dann werden die Roboterinstru-
mente — eine Schere und eine Pinzet-
te sowie eine Minikamera samt Licht-
quelle — iiber die in den Hautschnit-
ten eingelassenen Trokare (Zugangs-
réhren zum Bauchraum) eingefiihrt.
Auf den Monitoren im abgedunkelten
Operationssaal sind jetzt Organe und
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Blutgefisse in der Bauchhoéhe stark
vergrossert zu sehen.

Oberarzt Birzele bleibt, unterstiitzt
von der technischen Operationsassis-
tentin Birgit Krause, am Tisch neben
dem Patienten stehen, bedient das
Absaugsystem, hilft bei der Positio-
nierung der Instrumente und wechselt
diese bei Bedarf aus. Strebel setzt sich
derweil hinter den Roboter. Auf den
Uberwachungsmonitoren von Narko-
searzt Junge ist alles im griinen Be-
reich. Die Operation kann beginnen.

«Joystick» steuert
die Instrumente

Ahnlich wie bei einem Feldstecher
kann Strebel an der Bedienungskon-
sole des Roboters das Operationsfeld
in dreidimensionaler Perspektive
{iberblicken, so als wiirde er sich wie
frither iiber eine offene Operations-
wunde beugen. Jedes noch so kleine
Blutgefiss ist wegen der bis zu 15fa-
chen Vergrosserung und der enormen
Bildauflosung glasklar auszumachen.
Und das ist ein weiterer Vorteil von
«DaVinci»: Man konne Gewebestruk-
turen erkennen, die bei einer offenen
Operation kaum oder dann nur um-

standlich mit einer Lupenbrille auszu-
machen seien, erklirt Strebel. Mano-
vriert werden die feinen Instrumente
im Innern des Korpers iiber zwei
«Joysticks», die genauso reagieren,
als wiirde der Operateur das Skalpell
in der offenenWunde fithren. Millime-
ter fiir Millimeter arbeitet sich Strebel
vorsichtig bis zur Prostata unterhalb
des Schambeins vor. Und dabei fliesst
erstaunlich wenig Blut, geplatzte Ge-
fasse werden per Druck auf ein Fuss-
pedal an der Konsole sofort elektrisch
«verschweisst».Trotz der schwierigen
Operation ist im Team kaum Anspan-
nung spiirbar. Der Umgang unterei-
nander ist locker, aber dennoch pro-
fessionell. Man merkt es: Da sind Pro-
fis am Werk.

Nach etwas mehr als zwei Stunden
ist es dann so weit: Der letzte Gewe-
belappen — jener von der Prostata
zum Dickdarm - wird durchtrennt.
Jetzt liegt die Vorsteherdriise frei im
Bauchraum und wird vorerst einmal
in einem Bergebeutel «zwischengela-
gert». Damit ist die Arbeit am «Da
Vinci»-Roboter erfolgreich beendet.
Der Rest ist chirurgische Routine. Die
kranke Prostata wird iiber einen der
Hautschnitte manuell aus dem Bauch
gezogen und von den beiden Arzten
einer visuellen Begutachtung unter-
zogen. Das tischtennisballgrosse Or-

gan ist deutlich vergréssert. Die Pros-
tata wird an die Pathologie weiterge-
leitet. Dort wird sich zeigen, wie aus-
gedehnt der Krebsbefall ist.

Verléangerter Arm
des Chirurgen

Die Arbeit am Roboter sei vollkom-
men anders als in der klassischen Chi-
rurgie, sagt Strebel nach getaner Ar-
beit. «Viele Kolleginnen und Kollegen
stellen sich das einfacher vor, als es
ist.» Um das richtige Gespiir fiir den
Roboter bzw. die nétige Routine zu
erlangen, bediirfe es selbst fiir einen
geiibten Operateur viel Ubung. Stre-
bels Kollegen von der Thorax- und
Viszeralchirurgie (Brustkorb- und
Bauch-Chirurgie) lassen sich zurzeit
ebenfalls in der roboterassistierten
Chirurgie ausbilden. Denn das Sys-
tem soll bald auch in diesen Diszipli-
nen zum Einsatz kommen. Und wer
jetzt denkt, der «Da Vinci» konne
Operationen auch gleich selbststandig
ausfiihren, ist auf dem Holzweg. Der
Roboter ist bloss ein Helfer, «der ver-
langerte Arm des Chirurgen», wie es
Strebel formuliert. Aber ein dusserst
préziser.

Die Operation lauft: Rato T. Strebel sitzt an der Bedienungskonsole, auf dem Operationsmonitor ist zu sehen, wie er sich zur Prostata vorarbeitet (Bilder oben),
wahrend Narkosearzt Helge Junge den Kreislauf des Patienten iberwacht. Am Schluss des Eingriffs begutachen die beiden Chirurgen die entfernte Prostata.



