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Medizinrobotik. Forschung und Industrie in der Schweiz

Laura Marchal-Crespo*, Tobias Nef**, Raphael Sznitman™**,

Lutz Nolte****, Stefan Weber*****

,Der Wissenschaftler beschreibt was ist;
der Ingenieur erschafft, was noch nie war.”
—Theodore von Karman

1. Einfiihrung

Medizinrobotik ist in der Offentlichkeit ein allgegen-
wartiges Thema. Aktuell verdichten sich bemerkens-
werte Fortschritte in der technischen und klinischen
Forschung (Stichwort kiinstliche Intelligenz) zu vie-
len neuen Anwendungen und Systemen. Medizinro-
boter lassen sich grob in drei Kategorien unterteilen:
Chirurgisch-interventionelle Systeme, Systeme fiir
die physische Rehabilitation sowie Assistenzsyste-
me fiir korperlich eingeschriankte Menschen auf der
Basis mechatronischer und robotischer Ansitze. An
der Universitat Bern konzentriert sich die Forschung
auf die ersten beiden Themenbereiche, die daher im
Fokus dieses Artikels stehen.

Robotik- und computergestiitzte Verfahren fiir
chirurgische und interventionelle Anwendungen
werden seit 30 Jahren entwickelt. Sie helfen einem
Operateur, Instrumente rdumlich exakt auszurich-
ten und im Korper zu dirigieren oder vorgeplante
Aufgaben, wie Bohren, Frasen, Sagen, prazise umzu-
setzen. Eine Vielzahl dieser Systeme ist kommerzia-
lisiert worden und hat weltweit Einzug in die Ope-
rationsséle gehalten. Prominenteste Vertreter sind
das telemanipulatorische System daVinci (Intuitive
Surgical Inc., U.S.A.) und das Mako System fiir die
orthopéadische Endoprothethik (Stryker Inc., USA).
Routinemdssig werden in vielen Schweizer Spitdlern
sowie weltweit robotische Eingriffe, zum Beispiel bei
Prostatakrebs oder zu Huft- und Knieimplantatio-
nen, durchgefiihrt.

Die zweite Kategorie sind Systeme flir die physische
Rehabilitation von Patienten, zum Beispiel nach
Schlaganfillen. Diese Roboter fiihren selbstandig,
wiederholt und ohne Abweichung Bewegungen
durch, die nicht durch einen Patienten ausgelost
werden missen und mittels Variation von Bewe-
gungsgeschwindigkeit und Trainingsdauer einen
Therapieeffekt erzielen. Im Bereich der Rehabilita-
tionsmedizin sind zwei Schweizer Firmen Hocoma
AG und Reha Technology AG fiihrend. Sie sind
weltweit in Kliniken und Rehabilitationszentren
mit Systemen zur Arm- und Beinrehabilitation von
Patienten vertreten.
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2. Entwicklung der Schweizer Forschung

Das Thema Medizinrobotik spielt heute in der
Schweizer Wissenschaft und Forschung sowie in der
Industrie eine beachtliche Rolle und ist Ergebnis vieler
wissenschaftlicher Grof3projekte der letzten zwanzig
Jahre. Insbesondere das von 2001 bis 2013 etablierte
Nationale Kompetenzzentrum «Computergestiitzte
und bildgefiihrte medizinische Eingriffe»' hat dazu
beigetragen, dass sich die Schweizer Medizinrobo-
tikforschung entfalten und international etablieren
konnte. Daneben bewirken und bewirkten Forder-
programme wie NanoTera? oder Bridge?, dass viele
neuartige wissenschaftliche Ansdtze und Ideen ihren
Weg aus der Forschung in die Klinik und teilweise
auch in eine kommerzielle Nutzung fanden. Seit 2010
beschéftigt sich auch das Nationale Kompetenzzent-
rum Robotik (NCCR Robotics#) mit Robotertechno-
logien fiir die Verbesserung therapeutischer Ansatze
in der Reharobotik.

Diese Forschungsinitiativen haben anschaulich auf-
gezeigt, dass Innovationsimpulse in der Medizinrobo-
tik regelmdssig aus relevanten und ungelosten klini-
schen Herausforderungen entstehen. Nur durch eine
gemeinsame Zusammenarbeit technischer Forscher
mit klinischen Experten kénnen benutzbare und
nachhaltige Losungen entwickelt und tatsachlich
umgesetzt werden.

Aus dieser Grundlagenforschung in der Schweiz ist
ausserdem eine umfangreiche und nachhaltige Griin-
derszene rund um das Thema Medizinrobotik ent-
standen. Diese Firmenneugriindungen versuchen die
Entwicklungen in neue Produkte und Dienstleitun-
gen zu Uberfithren und tragen damit zur kinftigen
Wettbewerbsfahigkeit der Schweizer Medizintech-
nikindustrie bei (CAScination AG, DistalMotion AG,
Opthorobotics AG).

Eine bedeutende Rolle in der Umsetzung von For-
schungsergebnissen in marktfihige Produkte und
Verfahren spielt seit vielen Jahren die foderale Inno-
vationsagentur Innosuisse (www.innosuisse.ch) — fri-
her bekannt als Kommission fiir Technologie und
Innovation (KTI) — mit ihren verschiedenen Forder-
instrumenten. Dazu gehdren einerseits die unbiiro-
kratische Forderung und flexible Handhabung von
zukunftstrachtigen Entwicklungen im Rahmen von
F&E Projekten, anderseits mit erfolgreich etablierten
Strukturen die Start-up Hilfe fiir jene Jungunterneh-
mer, die Fachkompetenz und unternehmerischen

1 http://www.snf.ch/en/researchinFocus/nccr/nccr-co-me (2. April 2019)

2 http://www.nano-tera.ch (2. April 2019)

3 http://www.snf.ch/en/funding/programmes/bridge/Pages/default.aspx
(2. April 2019)

4 https://nccr-robotics.ch (2. April 2019)

Geist mitbringen, um mit ihren Ideen den Schritt
in den Markt zu wagen. Dies ldsst sich exemplarisch
am Nationalen Forschungszentrum Co-Me ablesen,
welches in mehr als 40 KTI F&E Projekte mit indus-
triellen Partnern miindete und KTI Start-up Forde-
rung flr mehr als 20 Jungunternehmen erhielt, wo-
mit mehrere hundert hochqualifizierte Arbeitsplatze
nachhaltig geschaffen werden konnten.

3. Roboter fiir chirurgische Eingriffe und
Interventionen

Grundsatzlich sollen chirurgische Roboter prazisere
und schnellere Eingriffe durch Kompensation der
Einschrankungen menschlicher Sinne und der be-
grenzten Manipulationsfahigkeiten von Handen und
Fingern ermdglichen. Gleichzeitig sollen Nebenwir-
kungen fiir den Patienten reduziert und eine schnel-
lere Genesung des Patienten erreicht werden.

Eine magliche Klassifizierung von chirurgisch-inter-
ventionellen Medizinrobotern ist die Unterteilung in
interaktive Telemanipulations- und programmierba-
re Instrumentenpositioniersysteme. Interaktive Te-
lemanipulatoren ermdglichen eine joystickbasierte
Steuerung von laparoskopischen Instrumenten wie
das zuvor erwahnte daVinci System in der Schlissel-
lochchirurgie oder die gezielte raumliche Steuerung
von Flhrungsdrahten zur Ablage von Gefasskathe-
tern an beliebigen Stellen im Korper (Magellan).
Programmierbare Roboter fiir die Instrumenten-
positionierung realisieren in 3D Bildern (CT oder
MRI) geplante chirurgische Aktivititen wie Bohren
oder Frasen am Zielobjekt form- und lagegetreu.
Dabei flihren die Roboter die Instrumente selber,
(RoboDoc, Hearo) oder werden durch den Arzt be-
wegt und nur an den Arbeitsraumgrenzen gestoppt
(Mako) oder stellen als «Hiilsenhalter» die exakte
raumliche Ausrichtung eines ansonsten durch den
Arzt bedienten und gefiihrten Instrumentes sicher
(Rosa Medtech).

Die in der Klinik aktuell eingesetzten Systeme unter-
stehen dabei immer der vollstandigen Kontrolle des
Operateurs. Chirurgen, Technologen, Zulassungsver-
fahren und Patienten haben bisher nur robotische
Systeme akzeptiert, die entweder eine Verlangerung
oder Erweiterung der menschlichen Handhabe sind
oder den Arbeitsraum des Chirurgen um einen «un-
ermiidbaren Arm» oder einen «gescharften Blick»
erweitern.

Dieser technologische Status quo steht derzeit zur
Debatte. Erhohte Rechenkapazitaten, Entwicklungen
bei Sensortechnologien und Fortschritte in den Her-
stellungsverfahren machen es maglich, robotische
Systeme und damit Behandlungsverfahren anzuden-
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Abb. 1. Armtherapie mit dem Armtrainer Armeo’Spring (Hocoma, Schweiz).
Der Benutzer interagiert zu Trainingszwecken mit virtuellen Objekten, welche
iiber eine Videosichtbrille Brille (HTC Vive, USA) dargestellt werden.

ken und zu entwickeln, die durch den menschlichen
Arzt gar nicht durchfiihrbar waren. Beispielsweise
kdnnen miniaturisierte robotische Systeme ange-
dacht werden, die sich teilautonom durch flissiges
Medium (Blut, Augenwasser) zu einem Ziel bewegen,
um dort eine Aktivitdt zu verrichten, wie beispiels-
weise ein Medikament abzugeben (Kim et al., 2016).

In unserer eigenen Forschung haben wir uns viele
Jahre mit einem ganz anderen Beispiel fiir eine hoher-
automatisierte robotische Losung zur Anwendung
bei Horgerateimplantationen beschaftigt (siehe Bild
2). Hierbei besteht das System aus einer speziellen
Planungssoftware, einem optischen Positionsmess-
system (&hnlich eines GPS Navigationssystem) und
einem robotischen Bohrsystem (serielle Kinematik
mit 5 Freiheitsgraden). Damit kann der HNO-Chirurg
mit einem Bohrer (1.8 mm Durchmesser) direkt von
der Schadelaussenseite (hinter dem Ohr) bis zum
Innenohr (der Cochlea/Horschnecke) bohren, um
anschliessend die Elektrode des Horimplantats in die
Cochlea einzufiihren.

Unser robotisches Bohrsystem ermoglicht eine ab-
solute Bohrgenauigkeit von unter 0.3 mm. Dazu
miissen vor dem Eingriff vier kleine Titan-Schrauben
hinter dem Ohr in den Knochen eingebracht werden.
Danach wird der Patient im CT gescannt und aus den
Bildern werden die anatomischen Strukturen mittels
einer Software extrahiert und dreidimensional mo-
delliert. Ausserdem wird der Verlauf des Bohrtunnels
definiert. Anschliessend kann die Bohrung durch den
Roboter realisiert werden. Insbesondere wahrend
des Bohrens in der Ndhe des Gesichtsnervs, der im
Schidel verlauft, agieren mehrere voneinander un-
abhangige Sicherheitssysteme. So wird mittels elek-
trischer Stimulationen gepriift, ob die Bohrung in
einer sicheren Entfernung zum Gesichtsnerv verlauft
und falls erforderlich, kann der Roboter gestoppt
werden. Ausserdem wird beim Bohren die Bohrkraft
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kontinuierlich gemessen und mit den verfligbaren
Dichteinformationen aus dem CT abgeglichen um zu
priifen, ob der Roboter auf dem geometrisch exakten
Weg ist. Ist der Bohrvorgang abgeschlossen, werden
die Referenzschrauben wieder entfernt, das Cochle-
aimplantat eingesetzt und der Hautschnitt verndht.
Ein derartiger Eingriff mit nur einer kleinen Bohrung
direkt in die Cochlea, die extrem nahe an Nerven
vorbeiflihrt, kann nicht durch einen Menschen, auch
nicht unter Verwendung von derzeit verfiigbaren
Hilfsmitteln, wie z.B. Mikroskopen, realisiert werden
(Weber et al., 2017).

Es wird ausserdem erwartet, dass Methoden des ma-
schinellen Lernens auf die kiinftige Entwicklung von
Medizinrobotern Einfluss nehmen werden. So kénn-
ten Algorithmen in Kamerabildern (von Mikrosko-
pen oder Endoskopen) vollautomatisch anatomische
Strukturen erkennen und dreidimensional model-
lieren. Es ist rasch erkennbar, dass darauf basierend
eine (automatische) Steuerung von Medizinrobotern
denkbar ist. Die automatische Bestimmung von In-
strumentenpositionen in endoskopischen Bilddaten
kann zur Entwicklung geschlossener Regelkreise vi-
deogesteuerter Roboter herangezogen werden (Du
et al., 2018). Mit derartigen Ansatzen kénnen kame-
ragesteuerte teilautonome Roboter im Tiermodell
bereits chirurgische Nahte platzieren (Shademan et
al., 2016).

4. Robotiksysteme fiir die Neurorehabilitation

In der Rehabilitation von Patienten mit Verletzungen
des zentralen Nervensystems (Schlaganfall, Scha-
del-Hirntrauma, Querschnittlihmung), insbesonde-
re beim Training der motorischen Fahigkeiten, haben
sich intensive, physiotherpeutische Behandlungsme-
thoden als bemerkenswert effektiv erwiesen. Diese
Methoden konnen vor allem die neurologischen
Ausfille durch hiufige und intensive Ubungssequen-
zen verringern und das Wiedererlernen der verlore-
nen Fertigkeiten erméglichen (Kwakkel et al., 2004;
French et al., 2016). Mit dem Ziel die Dauer und die
Intensitdt der Therapie weiter zu erhohen, verwen-
den heute viele Therapeuten Rehabilitationsroboter
fir die unteren und die oberen Extremitéten als Er-
ganzung zur manuellen Therapie. Insbesondere bei
der Gangtherapie vereinfachen Gangroboter die
korperlich anstrengende manuelle Arbeit der The-
rapeuten und ermdglichen intensivere und langere
Therapiesequenzen.

Bei der roboterunterstiitzten Therapie nach Schlag-
anfall wird zum Beispiel die Bewegung des betroffe-
nen Arms und der Hand des Patienten von dem The-
rapieroboter unterstiitzt. Der Patient blickt dabei auf
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ein grafisches Display (z.B. Computermonitor, Virtual
Reality Brillen), auf dem alltagsrelevanten Aufgaben
virtuell dargestellt werden (z.B. Kochen, Ziahne put-
zen). Kraft- und Bewegungssensoren messen dabei
die Aktivitdt des Patienten und unterstiitzen den Pa-
tienten bei der Bewegungsausfithrung. Verschiedene
Unterstlitzungsparadigmen sind moglich (z.B. «full
guidance», «assist-as-needed»). In randomisierten
Studien konnte gezeigt werden, dass die Roboterthe-
rapie im Vergleich zur traditionellen manuellen The-
rapie dhnliche oder leicht bessere Effekte zeigt (Klam-
roth-Marganska et al., 2014; Mehrholz et al., 2017).

Die Vermutung liegt nahe, dass die heutigen Unter-
stiitzungsparadigmen sub-optimal sind und dass mit
patientenspezifischen Trainings die Therapieeffekte
weiter gesteigert werden konnen. Daher konzent-
riert sich unsere Forschung auf neue patientenspe-
zifische Strategien, bei denen der Therapieroboter
die Schwierigkeit des Trainings an die individuellen
Bediirfnisse des Patienten anpasst. Abhdngig von der
Bewegungsaufgabe, den Fihigkeiten und dem Alter
des Patienten vergrofiert oder verkleinert der Robo-
ter den Bewegungsfehler. Durch Verstarkung von
Bewegungsfehlern werden Patienten dazu motiviert,
ihre Bewegungen weiter zu verbessern (Marchal-
Crespo et al., 2014). Ebenfalls erforscht das Team wie
neue Technologien der virtuellen und augmentier-
ten Realitdt verwendet werden kdnnen, um die Trai-
ningseinheiten noch besser auf die Alltagssituation
replizieren zu konnen. Die Nutzung von virtuellen
Ubungsvideos, die dem Patienten (iber eine Video-
brille eingespeist werden, kdnnen die Grundlage der
Ubungen bilden, wie zum Beispiel das Greifen ei-
nes bekannten Objektes wie eines Apfels oder einer
Orange (siehe Bild 1). So kann die Motorplastizitat
des Gehirnes zur Neuausbildung der verlorenen Ge-
hirnfunktionen genutzt werden. Durch die Entwick-
lung von Trainingsprogrammen, die sowohl individu-
ell abgestimmt sind als auch durch eine «closed-loop»
Strategie das Training nach jeder Runde anpassen
konnen, konnen eine Bandbreite an Patienten mit
denselben Robotern arbeiten. Dies wird Rehabilita-
tionsroboter kostengiinstiger und effektiver machen
und die bereits in den Klinken vorhandenen Rehabi-
litationsroboter optimal zum Nutzen der Patienten
auslasten.

5. Berufsbild - Ingenieur fiir Medizinrobotik

Es reicht heute nicht mehr als Ingenieur mathe-
matisch-wissenschaftlich und technische Facher in
Theorie und Praxis zu beherrschen. Medizintechnik
Ingenieure miissen fiir ihre Arbeit ein immer tieferes
Verstandnis vom Aufbau des menschlichen Korpers,
dessen Funktionsweise und vorhandener Krankheits-
bilder entwickeln. Darauf aufbauend ist ein tieferge-

Abb.2. Die weltweit erste robotische Cochlea-Implantation im Inselspital,
Universitdt Bern, durchgefiihrt vom Team der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie unter der Leitung von Prof. Dr.
Marco Caversaccio mit dem von der IGT-Gruppe am ARTORG entwickelten
Cochlea-Roboter.

hendes Verstiandnis der verfiigbaren diagnostischen
und therapeutischen Maglichkeiten zusammen mit
deren immanenten Vorteilen und Nachteilen erfor-
derlich. Nur auf der Basis umfangreichen medizini-
schen Fachwissens kann ein Ingenieur gemeinsam mit
beteiligten Klinikern neue Behandlungsmethoden
entwickeln, die signifikante Vorteile hinsichtlich Wirk-
sambkeit, Sicherheit und Kosteneffektivitdt haben. In
unserer Doktorandenausbildung nutzen wir dazu das
Bild des Turing-Tests®. Die Doktoranden sollten gegen
Ende ihres Projektes in der Lage sein, mit einem Klini-
ker ein medizinisches Fachgesprach (im Dissertations-
thema) zu fiihren, ohne dass der Kliniker sofort merkt,
dass er mit einem Ingenieur spricht. Dieser Anspruch
soll aufzeigen wie umfangreich klinisches Wissen bei
einem Ingenieurwissenschaftler sein muss, um-dis-
ruptive Losungen erarbeiten zu kénnen.

Dartiber hinaus ist ein hohes Kompetenzniveau auch
bei regulatorischen Anforderungen (Medizinproduk-
terichtlinie MDR, FDA, Qualitdtsmanagement), tech-
nischen Normenforderungen und Standardisierungen
(z.B. technische Sicherheit, Biokompatibilitit, Steri-
litit, Datensicherheit, funktionelle Sicherheit) sowie
bei der Organisation, Durchfiihrung und Auswertung
von klinischen Studien (Medizinstatistik, Ethik, Studi-
enmethodik) zwingend.

In der Summe muss ein technisches Expertenteam
in der Lage sein, den hochvariablen Ablauf eines

5 https://de.wikipedia.org/wiki/Turing-Test (2. April 2019)
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chirurgischen Eingriffes in ein mdglichst machtiges
Prozessmodell zu (ibersetzen, um darauf basierend
einen technischen Algorithmus in Form von Hard-
ware und Software zu synthetisieren, der die Grund-
lage eines Medizinproduktes bildet.

Der Master-Studiengang Medizintechnik der Univer-
sitat Bern ist in seiner Anbindung an eine medizini-
sche Fakultét einzigartig und der Umfang medizinisch
orientierter Lehrveranstaltung Uberdurchschnittlich.
Die Ausbildungzukiinftiger Medizintechnik-Ingenieure
ist auf die Vermittlung umfangreichen klinisch-medi-
zinischen Wissens in verschiedenen technischen Be-
reichen (Implantate, muskuloskeletales System und
bildgestiitzte Technologien) ausgerichtet. Zusammen
mit dem entsprechenden Doktoratsprogramm am
ARTORG Zentrum der Universitat Bern sowie dem
Studiengang «MAS/DAS/CAS in Translation and
Entrepreneurship in Medicine» des Schweizer Instituts
fiir Translation und Unternehmertum SITEM® werden
hier Ingenieure ausgebildet, die nicht nur technisch auf
der Hohe der Zeit sind.

6. Ausblick
Obwohl allgemein davon ausgegangen wird, dass das

Potential der Medizinrobotik erheblich ist und diese

6 https://sitem-insel.ch/en/ (2. April 2019)
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