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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 Kârmân

1. Einführung
Medizinrobotik ist in der Öffentlichkeit ein allgegenwärtiges

Thema. Aktuell verdichten sich bemerkenswerte

Fortschritte in der technischen und klinischen

Forschung (Stichwort künstliche Intelligenz) zu vielen

neuen Anwendungen und Systemen. Medizinroboter

lassen sich grob in drei Kategorien unterteilen:

Chirurgisch-interventionelle Systeme, Systeme für
die physische Rehabilitation sowie Assistenzsysteme

für körperlich eingeschränkte Menschen auf der

Basis mechatronischer und robotischer Ansätze. An
der Universität Bern konzentriert sich die Forschung
auf die ersten beiden Themenbereiche, die daher im

Fokus dieses Artikels stehen.

Robotik- und computergestützte Verfahren für
chirurgische und interventionelle Anwendungen
werden seit 30 Jahren entwickelt. Sie helfen einem

Operateur, Instrumente räumlich exakt auszurichten

und im Körper zu dirigieren oder vorgeplante
Aufgaben, wie Bohren, Fräsen, Sägen, präzise
umzusetzen. Eine Vielzahl dieser Systeme ist kommerzialisiert

worden und hat weltweit Einzug in die
Operationssäle gehalten. Prominenteste Vertreter sind

das telemanipulatorische System daVinci (Intuitive
Surgical Inc., U.S.A.) und das Mako System für die

orthopädische Endoprothethik (Stryker Inc., USA).

Routinemässig werden in vielen Schweizer Spitälern
sowie weltweit robotische Eingriffe, zum Beispiel bei

Prostatakrebs oder zu Hüft- und Knieimplantationen,

durchgeführt.

Die zweite Kategorie sind Systeme für die physische
Rehabilitation von Patienten, zum Beispiel nach

Schlaganfällen. Diese Roboter führen selbständig,
wiederholt und ohne Abweichung Bewegungen
durch, die nicht durch einen Patienten ausgelöst
werden müssen und mittels Variation von
Bewegungsgeschwindigkeit und Trainingsdauer einen

Therapieeffekt erzielen. Im Bereich der
Rehabilitationsmedizin sind zwei Schweizer Firmen Hocoma
AG und Reha Technology AG führend. 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 Großprojekte der letzten zwanzig
Jahre. Insbesondere das von 2001 bis 2013 etablierte
Nationale Kompetenzzentrum «Computergestützte
und bildgeführte medizinische Eingriffe»1 hat dazu

beigetragen, dass sich die Schweizer Medizinrobotikforschung

entfalten und international etablieren

konnte. Daneben bewirken und bewirkten

Förderprogramme wie NanoTera2 oder Bridge3, dass viele

neuartige wissenschaftliche Ansätze und Ideen ihren

Weg aus der Forschung in die Klinik und teilweise
auch in eine kommerzielle Nutzung fanden. Seit 2010

beschäftigt sich auch das Nationale Kompetenzzentrum

Robotik (NCCR Robotics4) mit Robotertechnologien

für die Verbesserung therapeutischer Ansätze
in der Reharobotik.

Diese Forschungsinitiativen haben anschaulich

aufgezeigt, dass Innovationsimpulse in der Medizinrobotik

regelmässig aus relevanten und ungelösten
klinischen Herausforderungen entstehen. Nur durch eine

gemeinsame Zusammenarbeit technischer Forscher

mit klinischen Experten können benutzbare und

nachhaltige Lösungen entwickelt und tatsächlich

umgesetzt werden.

Aus dieser Grundlagenforschung in der Schweiz ist
ausserdem eine umfangreiche und nachhaltige
Gründerszene rund um das Thema Medizinrobotik
entstanden. Diese Firmenneugründungen versuchen die

Entwicklungen in neue Produkte und Dienstleitungen

zu überführen und tragen damit zur künftigen
Wettbewerbsfähigkeit der Schweizer Medizintechnikindustrie

bei (CAScination AG, DistalMotion AG,

Opthorobotics AG).

Eine bedeutende Rolle in der Umsetzung von
Forschungsergebnissen in marktfähige Produkte und
Verfahren spielt seit vielen Jahren die föderale

Innovationsagentur Innosuisse (www.innosuisse.ch) - früher

bekannt als Kommission für Technologie und

Innovation (KTI) - mit ihren verschiedenen
Förderinstrumenten. Dazu gehören einerseits die
unbürokratische Förderung und flexible Handhabung von

zukunftsträchtigen Entwicklungen im Rahmen von
F&E Projekten, anderseits mit erfolgreich etablierten
Strukturen die Start-up Hilfe für jene Jungunternehmer,

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/bndge/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 lässt sich exemplarisch
am Nationalen Forschungszentrum Co-Me ablesen,

welches in mehr als 40 KTI F&E Projekte mit
industriellen Partnern mündete und KTI Start-up Förderung

für mehr als 20 Jungunternehmen erhielt, womit

mehrere hundert hochqualifizierte Arbeitsplätze
nachhaltig geschaffen werden konnten.

3. Roboter für chirurgische Eingriffe und
Interventionen

Grundsätzlich sollen chirurgische Roboter präzisere
und schnellere Eingriffe durch Kompensation der

Einschränkungen menschlicher Sinne und der

begrenzten Manipulationsfähigkeiten von Händen und

Fingern ermöglichen. Gleichzeitig sollen Nebenwirkungen

für den Patienten reduziert und eine schnellere

Genesung des Patienten erreicht werden.

Eine mögliche Klassifizierung von chirurgisch-inter-
ventionellen Medizinrobotern ist die Unterteilung in

interaktive Telemanipulations- und programmierbare

Instrumentenpositioniersysteme. Interaktive Te-

lemanipulatoren ermöglichen eine joystickbasierte
Steuerung von laparoskopischen Instrumenten wie
das zuvor erwähnte daVinci System in der
Schlüssellochchirurgie oder die gezielte räumliche Steuerung
von Führungsdrähten zur Ablage von Gefässkathe-

tern an beliebigen Stellen im Körper (Magellan).

Programmierbare Roboter für die

Instrumentenpositionierung realisieren in 3D Bildern (CT oder

MRI) geplante chirurgische Aktivitäten wie Bohren

oder Fräsen am Zielobjekt form- und lagegetreu.
Dabei führen die Roboter die Instrumente selber,

(RoboDoc, Hearo) oder werden durch den Arzt
bewegt und nur an den Arbeitsraumgrenzen gestoppt
(Mako) oder stellen als «Hülsenhalter» die exakte
räumliche Ausrichtung eines ansonsten durch den

Arzt bedienten und geführten Instrumentes sicher

(Rosa Medtech).

Die in der Klinik aktuell eingesetzten Systeme
unterstehen dabei immer der vollständigen Kontrolle des

Operateurs. Chirurgen, Technologen, Zulassungsverfahren

und Patienten haben bisher nur robotische

Systeme akzeptiert, die entweder eine Verlängerung
oder Erweiterung der menschlichen Handhabe sind
oder den Arbeitsraum des Chirurgen um einen
«unermüdbaren Arm» oder einen «geschärften Blick»

erweitern.

Dieser technologische Status quo steht derzeit zur
Debatte. Erhöhte Rechenkapazitäten, Entwicklungen
bei Sensortechnologien und Fortschritte in den

Herstellungsverfahren machen es möglich, 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

über eine Videosichtbrille Brille (HTC Vive, USA) dargestellt werden.

ken und zu entwickeln, die durch den menschlichen

Arzt gar nicht durchführbar wären. Beispielsweise
können miniaturisierte robotische Systeme
angedacht werden, die sich teilautonom durch flüssiges
Medium (Blut, Augenwasser) zu einem Ziel bewegen,

um dort eine Aktivität zu verrichten, wie beispielsweise

ein Medikament abzugeben (Kim et ai, 2016).

In unserer eigenen Forschung haben wir uns viele

Jahre mit einem ganz anderen Beispiel für eine
höherautomatisierte robotische Lösung zur Anwendung
bei Hörgeräteimplantationen beschäftigt (siehe Bild

2). Hierbei besteht das System aus einer speziellen

Planungssoftware, einem optischen Positionsmesssystem

(ähnlich 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 Schädelaussenseite (hinter dem Ohr) bis zum
Innenohr (der Cochlea/Hörschnecke) bohren, um
anschliessend die Elektrode des Hörimplantats in die

Cochlea einzuführen.

Unser robotisches Bohrsystem ermöglicht eine
absolute Bohrgenauigkeit von unter 0.3 mm. Dazu

müssen 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
modelliert. Ausserdem wird der Verlauf des Bohrtunnels
definiert. Anschliessend kann die Bohrung durch den

Roboter realisiert werden. Insbesondere während
des Bohrens in der Nähe des Gesichtsnervs, der im

Schädel verläuft, agieren mehrere voneinander

unabhängige Sicherheitssysteme. So wird mittels
elektrischer Stimulationen geprüft, ob die Bohrung in

einer sicheren Entfernung zum Gesichtsnerv verläuft
und falls erforderlich, kann der Roboter gestoppt
werden. Ausserdem wird beim Bohren die Bohrkraft

kontinuierlich gemessen und mit den verfügbaren
Dichteinformationen aus dem CT abgeglichen um zu

prüfen, 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 vernäht.
Ein derartiger Eingriff mit nur einer kleinen Bohrung
direkt in die Cochlea, die extrem nahe an Nerven

vorbeiführt, kann nicht durch einen Menschen, auch

nicht unter Verwendung von derzeit verfügbaren
Hilfsmitteln, wie z.B. Mikroskopen, realisiert werden

(Weber et al., 2017).

Es wird ausserdem erwartet, dass Methoden des

maschinellen Lernens auf die künftige Entwicklung von
Medizinrobotern Einfluss nehmen werden. So könnten

Algorithmen in Kamerabildern (von Mikroskopen

oder Endoskopen) vollautomatisch anatomische
Strukturen erkennen und dreidimensional modellieren.

Es ist rasch erkennbar, dass darauf basierend

eine (automatische) Steuerung von Medizinrobotern
denkbar ist. Die automatische Bestimmung von
Instrumentenpositionen in endoskopischen Bilddaten
kann zur Entwicklung geschlossener Regelkreise

videogesteuerter Roboter herangezogen werden (Du
et al., 2018). Mit derartigen Ansätzen können

kameragesteuerte teilautonome Roboter im Tiermodell
bereits chirurgische Nähte platzieren (Shademan et

ai, 2016).

4. Robotiksysteme für die Neurorehabilitation
In der Rehabilitation von Patienten mit Verletzungen
des zentralen Nervensystems (Schlaganfall,
Schädel-Hirntrauma, Querschnittlähmung), insbesondere

beim Training der motorischen Fähigkeiten, haben

sich intensive, physiotherpeutische Behandlungsmethoden

als bemerkenswert effektiv erwiesen. Diese

Methoden können vor allem die neurologischen
Ausfälle durch häufige und intensive Übungssequenzen

verringern und das Wiedererlernen der verlorenen

Fertigkeiten ermöglichen (Kwakkel et al., 2004;
French et al., 2016). Mit dem Ziel die Dauer und die

Intensität der Therapie weiter zu erhöhen, verwenden

heute viele Therapeuten Rehabilitationsroboter
für die unteren und die oberen Extremitäten als

Ergänzung zur manuellen Therapie. Insbesondere bei

der Gangtherapie vereinfachen Gangroboter die

körperlich anstrengende manuelle Arbeit der

Therapeuten und ermöglichen intensivere und längere

Therapiesequenzen.

Bei der roboterunterstützten Therapie nach Schlaganfall

wird zum Beispiel die Bewegung des betroffenen

Arms und der Hand des Patienten von dem

Therapieroboter unterstützt. 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, Zähne
putzen). Kraft- und Bewegungssensoren messen dabei

die Aktivität des Patienten und unterstützen den

Patienten bei der Bewegungsausführung. Verschiedene

Unterstützungsparadigmen sind möglich (z.B. «füll

guidance», «assist-as-needed»). In randomisierten
Studien konnte gezeigt werden, dass die Robotertherapie

im Vergleich zur traditionellen manuellen
Therapie ähnliche oder leicht bessere Effekte zeigt (Klam-

roth-Marganska et al„ 2014; Mehrholz et al„ 2017).

Die Vermutung liegt nahe, dass die heutigen
Unterstützungsparadigmen sub-optimal sind und dass mit
patientenspezifischen Trainings die Therapieeffekte
weiter gesteigert werden können. Daher konzentriert

sich unsere Forschung auf neue patientenspezifische

Strategien, bei denen der Therapieroboter
die Schwierigkeit des Trainings an die individuellen
Bedürfnisse des Patienten anpasst. Abhängig von der

Bewegungsaufgabe, den Fähigkeiten und dem Alter
des Patienten vergrößert oder verkleinert der Roboter

den Bewegungsfehler. Durch Verstärkung von
Bewegungsfehlern werden Patienten dazu motiviert,
ihre Bewegungen weiter zu verbessern (Marchal-

Crespo et ai, 2014). Ebenfalls erforscht das Team wie

neue Technologien der virtuellen und augmentier-
ten Realität verwendet werden können, um die

Trainingseinheiten noch besser auf die Alltagssituation
replizieren zu können. Die Nutzung von virtuellen
Übungsvideos, die dem Patienten über eine Videobrille

eingespeist werden, können die Grundlage der

Übungen bilden, wie zum Beispiel das Greifen

eines bekannten Objektes wie eines Apfels oder einer

Orange (siehe Bild 1). So kann die Motorplastizität
des Gehirnes zur Neuausbildung der verlorenen
Gehirnfunktionen genutzt werden. Durch die Entwicklung

von Trainingsprogrammen, die sowohl individuell

abgestimmt sind als auch durch eine «closed-loop»
Strategie das Training nach jeder Runde anpassen
können, können eine Bandbreite an Patienten mit
denselben Robotern arbeiten. Dies wird
Rehabilitationsroboter kostengünstiger und effektiver machen

und die bereits in den Klinken vorhandenen
Rehabilitationsroboter optimal zum Nutzen der Patienten
auslasten.

5. Berufsbild - Ingenieur für Medizinrobotik
Es reicht heute nicht mehr als Ingenieur
mathematisch-wissenschaftlich und technische Fächer in

Theorie und Praxis zu beherrschen. Medizintechnik

Ingenieure müssen für ihre Arbeit ein immer tieferes

Verständnis vom Aufbau des menschlichen Körpers,
dessen Funktionsweise und vorhandener Krankheitsbilder

entwickeln. Darauf aufbauend ist ein tieferge-

Abb.2. Die weltweit erste robotische Cochlea-Implantation im Inselspital,
Universität Bern, durchgeführt vom Team der Klinik für Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie unter der Leitung von Prof. Dr.

Marco Caversaccio mit dem von der ICT-Cruppe am ARTORC entwickelten
Cochlea-Roboter.

hendes Verständnis der verfügbaren diagnostischen
und therapeutischen Möglichkeiten zusammen mit
deren immanenten Vorteilen und Nachteilen
erforderlich. Nur auf der Basis umfangreichen medizinischen

Fachwissens kann ein Ingenieur gemeinsam mit
beteiligten Klinikern neue Behandlungsmethoden
entwickeln, die signifikante Vorteile hinsichtlich
Wirksamkeit, Sicherheit und Kosteneffektivität haben. In

unserer Doktorandenausbildung nutzen wir dazu das

Bild des Turing-Tests5. Die Doktoranden sollten gegen
Ende ihres Projektes in der Lage sein, mit einem Kliniker

ein medizinisches Fachgespräch (im Dissertationsthema)

zu führen, 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
disruptive Lösungen erarbeiten zu können.

Darüber hinaus ist ein hohes Kompetenzniveau auch

bei regulatorischen Anforderungen (Medizinprodukterichtlinie

MDR, FDA, Qualitätsmanagement),
technischen Normenforderungen und Standardisierungen
(z.B. technische Sicherheit, Biokompatibilität, Sterilität,

Datensicherheit, funktionelle Sicherheit) sowie
bei der Organisation, Durchführung und Auswertung
von klinischen Studien (Medizinstatistik, Ethik,
Studienmethodik) zwingend.

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

5 https://de.wikipedia.org/wiki/TLihng-Test (2. April 2019)
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chirurgischen Eingriffes in ein möglichst mächtiges
Prozessmodell zu übersetzen, um darauf basierend

einen technischen Algorithmus in Form von Hardware

und Software zu synthetisieren, der die Grundlage

eines Medizinproduktes bildet.

Der Master-Studiengang Medizintechnik der Universität

Bern ist in seiner Anbindung an eine medizinische

Fakultät einzigartig und der Umfang medizinisch

orientierter Lehrveranstaltung überdurchschnittlich.

DieAusbildungzukünftigerMedizintechnik-Ingenieure
ist auf die Vermittlung umfangreichen klinisch-medizinischen

Wissens in verschiedenen technischen
Bereichen (Implantate, muskuloskeletales System und

bildgestützte Technologien) ausgerichtet. Zusammen

mit dem entsprechenden Doktoratsprogramm am

ARTORG Zentrum der Universität Bern sowie dem

Studiengang «MAS/DAS/CAS in Translation and

Entrepreneurship in Medicine» des Schweizer Instituts
für Translation und Unternehmertum SITEM6 werden
hier Ingenieure ausgebildet, die nicht nur technisch auf
der Höhe 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)

Technologie in der Zukunft der Medizin eine noch

grössere Rolle spielen wird, ist es (fast) unmöglich,
spezifischere Aussagen zu treffen. Aus Sicht der
Forschung sind Themen rund um höhergradige
Automatisierung von chirurgischen Robotern bis hin zu

teilautonomen Systemen denkbar, die mit Hilfe von
Methoden des maschinellen Lernens implementiert
werden können.

Allgemein trägt der vorhandene technische
Fortschritt zu einer immer höheren Integration von
Sensor- und Antriebstechnologien, erhöhten
Echtzeit-Rechenkapazitäten und Verfügbarkeit neuartiger

Produktionsverfahren (3D-Druck etc.) bei.

Hochspezifische Robotiklösungen können dann auch

bei den in der Medizintechnik erwartbar geringen
Stückzahlen (um den Faktor 102) kosteneffektiv
realisiert werden.

Eine Reihe von Schweizer Firmen (siehe oben)
versucht aktuell mit disruptiven Robotiklösungen den

aufwendigen und langwierigen Weg in den
Medizintechnikmarkt zu gehen. Darüber hinaus wird es für
die Schweizer Medizintechnikbranche interessant
sein als Zulieferer an der zu erwartenden Wertschöpfung

zu partizipieren und die vorhandenen Kompetenzen

(Instrumententechnik, Steuerungs- und

Regelungstechnik, Bildverarbeitung) einzubringen, a
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