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Science Fiction im Operationssaal

Welche neuen Méglichkeiten und
Techniken wird die Medizin von
morgen bieten?

Von Nadine A. Briigger

Lungenentziindung oder Blutver-
giftung - vor 100 Jahren bedeute-
ten sie fiir viele Menschen den si-
cheren Tod. Dann entdeckte ein
Forscher die Wirkung eines Pil-
zes, den er Penicillin nannte. Diese
Entwicklung hat die Moglichkeiten
der Medizin revolutioniert.

Doch das war erst der Anfang. Mit
immer grésseren Schritten entwi-
ckelt sich die Medizin. Neue Tech-
niken und Methoden halten Ein-
zug. Eingriffe am offenen Gehirn,
Operationen bei ungeborenen Kin-
dern - was einst als unmaoglich galt,
wird heute regelmissig praktiziert.
Doch wohin fiihrt dieser Weg aus
Forschung und Innovation? Wie
sieht sie aus, die Medizin von mor-
gen?

Der Computer-Assistent

Ein unentbehrlicher Protagonist
des medizinischen Fortschritts:
Der Computer. In der Universitéts-
klinik Balgrist heisst die Zukunft
denn auch CARD - von Computern
unterstiitzte Forschung und Ent-
wicklung. Sie ermdglicht es dem
Chirurgen unter anderem, seine
Operationen am Computer zu pla-
nen. Jeder Schnitt kann am Bild-
schirm simuliert werden. Blitz-
schnell rechnet der Computer aus,
was die Konsequenzen sind, wenn
ein gebrochener Knochen in die-
sem und nicht in jenem Winkel
neu zusammenwichst. Oder wel-
che Auswirkung es auf die Korper-
haltung hat, wenn der der Mus-
kelansatz nicht mehr an seinem
angestammten Platz ist. Der Com-
puter kennt aber nicht nur die Fol-
gen, er macht auch Vorschlage fiir
das Vorgehen.

Dank Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie
(MRI) und anderen Aufnahmen

des Patienten, blickt der Compu-
ter durch jede Faser eines Korpers
hindurch. So kénnen Operatio-
nen geiibt und optimiert werden,
noch bevor der Patient durch die
Eingangspforte des Krankenhau-
ses tritt. Zudem konnen individu-
elle Hilfsmittel und Instrumente
angefertigt werden, die den Chir-
urgen bei der Operation unterstiit-
zen. Schnittlehren beispielsweise,
kommen wihrend der Operation
direkt auf den Knochen und zei-
gen dem Chirurgen, wo er schnei-
den muss. Sie werden am 3D-Dru-
cker extra fiir einen Patienten aus-
gedruckt.

«Computer sind schnell und pra-
zise», erkldrt Philipp Fiirnstahl,
«darum sind sie aus der modernen
Medizin schon lange nicht mehr
wegzudenken». Fiirnstahl ist Dok-
tor der Informatik und Leiter der
CARD Gruppe der Universitatskli-
nik Balgrist. Der Forschungscam-
pus ist ein lichtdurchfluteter Neu-
bau. Anstelle einzelner Biiros, ver-
teilen sich die Tische der Forscher
- kaum einer ein Arzt, die meis-
ten Ingenieure - im offenen Raum.
Grenzenlos, ganz so, wie die Pra-
missen der Forschung.

Erweiterte Realitét

Die individualisierten Operations-
instrumente, die minutiose Pla-
nung am Bildschirm - ldngst All-
taginvielen grossen Kliniken. Nun
sind Informatiker Fiirnstahl und
Orthopéde Farshad, der arztliche
Direktor des Balgrist, dabei, Arzt
und Computer miteinander zu ver-
schmelzen. «<Augmented oder Mi-
xed Reality - also erweiterte oder
vermischte Realitdt - das ist der
nachste Schritt», erkldart er. Was
einst vor dem Computer sitzend
simuliert und studiert worden ist,
soll sich dank modernster Technik
mit der Realitédt verbinden.

Wie das geht? «Vielleicht ken-
nen Sie die Virtual-Reality- oder
VR-Brillen von frither», fragt Flirn-
stahl. Klobige Apparate, die an-
stelle von Brillengldsern mit zwei
Bildschirmen auftrumpfen und
damit eine neue Welt vor unserem
Auge ausbreiten.

«Auch bei der Augmented Reality
(AR) wird eine Brille aufgesetzt,
mit deren Hilfe dem Trager Bil-
der direkt vor das Auge projiziert
werden konnen. Gleichzeitig sieht
der Trager der Brille aber immer
auch, was tatsédchlich vor ihm pas-
siert. Die vom Computer generier-
ten Bilder legen sich iiber die Reali-
tat, so dass beides sichtbar ist», er-
klart Fiirnstahl. Eingeblendet wer-
den kann beispielsweise ein kurzer
Schriftzug, der iiber Puls, Kreislauf

oder dhnliche Werte des Patienten
informiert. «Wir konnen den Men-
schen aber auch praktisch durch-
sichtig machen», fahrt Flirnstahl
fort. «Alle Aufnahmen, die wir
vom Patienten vor der Operation
gemacht haben, kénnen wir mit-
tels AR direkt auf den Korper pro-
jizieren. Das heisst, der Chirurg
kann sich wiahrend der Operation
beispielsweise das Rontgenbild an-
sehen. Aber nicht an einer separa-
ten Wand, sondern direkt auf dem
Patienten. Angepasst an die Posi-
tion, in der er liegt.» Als wiirde die
Haut und das Gewebe durchsich-
tig und der Fokus des Arztes selber
zum Rontgenblick. «Der Arzt kann
auswihlen, was er sehen muss: Die
Muskulatur? Sehnen? Knochen?
Dank AR konnen wir ihm direkt
auf dem Operationstisch zeigen,
was wo durchgeht.»

Steuern ldsst sich die spezielle
Brille mit Handbewegungen, oder
mit dem Fokussieren der Augen auf
einen bestimmten Punkt.

Der bessere Planer

Gerade bei Unfédllen muss es
schnell gehen. «Wenn wir indivi-
duelle Operationsinstrumente an-
fertigen, dauert das gut zwei Tage»,
erklart Firnstahl. Sie sind also eher
eine Option, wenn die OP planbar
ist. Wenn wir die Modelle, OP-Na-
vigationssysteme und Schnittmar-
kierungen aber nur elektronisch
brauchen, geht es viel schneller.»
Der Computer braucht fiir die ge-
samte Planungkeine halbe Stunde.
Doch kann man einem Compu-
ter vertrauen, eine Operation ge-
nauso gut zu planen, wie ein er-
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Computer unterstiitzen die Chirurgen bei der Arbeit - mit der Augmented Reality-Brille (iberschneiden sich Realitat und Technik.

fahrener Chirurg? Fiirnstahl nickt.
«Wir haben zu verschiedenen Dia-
gnosen einerseits erfahrene Chir-
urgen, andererseits den Computer
eine Operationsstrategie planen
lassen. Danach haben wir, ohne
zu kennzeichnen, welche Planung
von wem gemacht wurde, einer
weiteren Gruppe erfahrener Chir-
urgen immer eine computer- und
eine menschengenerierte Version
vorgelegt.» Die Chirurgen sollten
entscheiden, welche Option sie
fiir eine tatsdchliche OP auswéh-
len wiirden. In 51 Prozent der Fille
wurde die Version des Computers
als bessere Strategie bewertet.»

Durch fremde Augen

Die AR-Brille ermdglicht auch den
Blick durch fremde Augen: Dank
Kameras, die auf Augenhéhe an-
gebrachtsind, wird das Geschehen
exakt aus der Perspektive des Ope-
rateurs aufgezeichnet. So kann
eine Operation aus dem Neben-
zimmer mitverfolgt werden. «Oder
die Operateure konnen das Bild
von ihrer Brille mit dem Bild von
der Brille ihres Gegeniibers aus-
tauschen. Dann sieht der Chirurg
am Fussende des Tisches, wie die
Situation bei jenem am Kopfende
aussieht - und umgekehrt», erklart
Fiirnstahl. Gerade fiir Schulungs-
zwecke sei das «praktisch».

Doch nicht nur zur Kontrolle ist
die AR ein wichtiges Schulungs-
instrument. «Tests am Plastikkno-
chen haben gezeigt, dass bei As-
sistenzdrzten iiber die Hélfte aller
Fehler vermieden werden konnen,
wenn sie durch AR unterstiitzt
werden.»
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Dass die Unterstiitzung durch den
Computer schnell geht und Sicher-
heit schafft, kommt nicht nur dem
Patienten zu Gute. «Die Kranken-
kassen bezahlen fiir die Patienten
Fallpauschalen, egal, wie lange je-
mand tatsdchlich im Krankenhaus
ist und wie viel Planungszeit auf-
gewendet wird. Dank moderner
Technik Zeit zu sparen, bedeutet
gleichzeitig auch, Geld zu sparen.
Geld, dass wieder in die Forschung
fliessen kann.»

Die Brille im Alltag

Wie kommt eine technische Errun-
genschaft in den Operationssaal?
«Das wichtigste ist die Zulassung»,
erklart Fiirnstahl. «Hygiene-Re-
geln miissen eingehalten werden,
die Technik darfkeine anderen Ge-
riate im Operationssaal storen - das
sind nur einige der Faktoren, die
erfiillt werden miissen.»

Bis die neue Technik regelmas-
sig fiir Studien benutzt wird, wer-
den laut Fiirnstahl wohl noch drei
Jahre vergehen. «Aber die Technik
wird nicht nur in der Medizin Ein-
zug halten. Sie wird in allen Berei-
chen unseres Alltags auftauchen»,
prophezeit er. Eine Brille, die uns
SMS, E-Mails, Instagram-Bilder di-
rekt vor die Aussicht auf eine ver-
regnete Hauswand oder das lang-
weilige Buch projiziert, das man
gerade lesen miisste? Der Balgrist,
darauf ist Fiirnstahl stolz, wen-
det die AR-Technologie als erstes
Krankenhaus in der Schweiz an.
«Die Moglichkeiten der Technolo-
gie sind jedoch noch lange nicht
ausgeschopft», betont er. Die For-
schung geht weiter.
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Brandneue
Forschunginder
Herzchirurgie

Dr. Jeanne Fiirst

Die Sendung erméglichen: Universitétsklinik Balgrist,
Interpharma, TopPharm, Institut Straumann, Viollier

gesundheitheute prasentiert weltweite Spitzenforschung aus
der Schweiz. Bahnbrechende neue Therapieansétze erforscht
man bei der Herzchirurgie. Herkdbmmliche Herzklappen funk-
tionieren gut, doch es gibt auch Probleme. So kdnnen sich
Thromben bilden, die im schlimmsten Fall zu Herzinfarkt
oder Hirnschlag fuhren. Deshalb sucht man nun nach
biokompatiblen Herzklappen, damit sich solche Gefahren
vermeiden lassen. In Neuenburg arbeitet ein Forscherteam
an der kunstlichen Herstellung von Herzmuskeln.
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