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Zweites ,DaVinci“-System ermoglicht mehr roboterassistierte
Eingriffe in der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg

200 statt 20 minimal-invasive Operationen mit Roboterunterstiitzung im Jahr moglich /
Schwerpunkt liegt auf Eingriffen am Dick- und Enddarm sowie der Bauchspeicheldriise /
Neues Gerat bietet optimale Sicht und hochste Prazision in der Bewegung

Seit Kurzem steht der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg ein zweiter ,DaVinci Xi“ zur
Verfugung. Der Roboter zahlt zur neusten Generation seiner Klasse und wird ab sofort zur
Unterstutzung minimal-invasiver Verfahren eingesetzt. ,Der Schwerpunkt liegt dabei auf
Operationen am Dick- und Enddarm sowie der Bauchspeicheldriise. Ein GrofSteil der offenen
Operationsverfahren kann somit in Zukunft auch mit Roboterunterstutzung durchgefithrt werden.
Daneben kommt der ,Xi‘ auch in der Magen- und Speiserohrenchirurgie sowie bei Lebereingriffen
zum Einsatz“, erklart Professor Markus W. Biichler, Arztlicher Direktor der Abteilung fiir
Allgemeine, Viszerale und Transplantationschirurgie. ,Mit dem neuen System wird die Zahl der
roboterassistierten Eingriffe im bauchchirurgischen Bereich von rund 20 auf geplante 200
Operationen im Jahr ansteigen”, erganzt Professor Thilo Hackert, Geschaftsfuhrender Oberarzt und
Leiter der Sektion Pankreaschirurgie der Klinik.

Prazise Bewegungen auf kleinstem Raum

Gerade bei komplexen Operationen bietet der Roboter hochste Prazision und eine dreidimensionale
Funktion der Instrumente, die handgelenksahnliche Bewegungen bei der Praparation und
Rekonstruktion ermoglichen. Professor Thilo Hackert: ,,Dabei sind auf kleinstem Raum im Korper
praziseste Bewegungen moglich, so dass feinste Organstrukturen geschont und auch Nahte bei der
Rekonstruktion mit grofSter Genauigkeit angelegt werden konnen. Der Xi-Roboter ist hinsichtlich
Sicht und Freiheitsgrade bei den Operationsbewegungen deutlich iiberlegen und ermoglicht auch
hochkomplexe Eingriffe, bei denen die minimal-invasive Chirurgie sonst an ihre Grenzen stofSt.”

Chirurg steuert das Robotersystem

Der grofSe Schnitt, mit dem der Chirurg bei einer offenen Operation die Bauchdecke oder den
Brustkorb offnen muss, entfallt bei robotergestutzten Operationen. Es reichen stattdessen funf bis
sechs kleine Schnitte, durch welche die Instrumente iiber Hilsen (so genannte Trokare) in den
Korper gebracht werden. Wenn dies erfolgt ist, ibernimmt der ,DaVinci“ die Bewegung der
Instrumente. Der Chirurg sitzt dabei an einer Konsole und steuert von dort aus die Roboterarme. Mit
diesen kann das Gewebe gefasst und durchtrennt werden, zudem konnen die Instrumente
gewechselt und zum Einsatz gebracht werden. Uber ein dreidimensionales hochauflosendes
Kamerabild sieht der Chirurg das Operationsgebiet zehnfach vergrofSert, zusatzlich gibt es einen
digitalen Zoom.

Weiterfuhrende Infos im Internet unter:

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Willkommen.100293.0.html
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