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Zusammenfassung

Die rasante Entwicklung der Laparoskopie in
der Urologie erfordert die Ausbildung von
Spezialisten, um den hohen Standard der Pa-
tientenversorgung zu gewahrleisten.

Telemedizin bezeichnet den Echt-
zeitaustausch medizinischer Informationen
zwischen Arzten an verschieden Orten durch
Dateniibertragung.Telementoring be-
schreibt dabei die Assistenz eines erfahren-
en Operateurs, wahrend die Zuhilfenahme
von Operationsrobotern als Telerobotik be-
zeichnet wird.

Zwei Operationsroboter, der etablierte
AESOP und der am Johns Hopkins Hospital
(JHH) entwickelte PAKY+RCM wurden ein-
gesetzt, um eine laparoskopische Nierenzys-
tenabtragung zwischen dem JHH und dem
Klinikum GroBhadern durchzufiihren. Uber
eine Distanz von {iber 8000 km steuerte der
Telementor die Operationsroboter {iber 8
ISDN-Leitungen mittels PC. Mit AESOP wurde
die Kamera, mittels PAKY ein Facherretraktor
im Abdomen gesteuert. Die Durchfiihrung
der telerobotischen Operation gelang kom-
plikationslos und ohne System- oder Kom-
munikationsausfalle. Telementoring kann zu
Ausbildungszwecken, aber auch fiir Konsul-
tationen von Spezialisten im Notfall einge-
setzt werden
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Telerobotische Chirurgie
zwischen Baltimore und Miinchen

Die minimal-invasiven Techniken ge-
winnen in allen Bereichen der Urologie
zunehmend an Bedeutung]s,6]. Neben
den bereits etablierten Verfahren der la-
paroskopischen Hodensuche, der einfa-
chen Nephrektomie oder der Nierenzys-
tenabtragung wird das laparoskopische
Spektrum zunehmend auf die onkologi-
schen Erkrankungen ausgeweitet. Die
Vorteile der Laparoskopie gegeniiber der
offenen Chirurgie liegen v. a. in der ge-
ringeren postoperativen Schmerzbelas-
tung, der schnelleren Rekonvaleszenz,
der besseren Kosmetik und des oft deut-
lich geringeren dufleren Traumas bei
vergleichbaren Komplikationsraten [10].

Aus diesen Griinden bevorzugen
viele Patienten die minimal-invasiven
Techniken und wenden sich vermehrt
an Zentren, die das operative Spektrum
der urologischen Laparoskopie anbie-
ten. Die rasante Entwicklung der mini-
mal-invasiven Techniken macht die ope-
rative Ausbildung von Spezialisten no-
tig, um die steigende Versorgung der Pa-
tienten zu gewdhrleisten [10].

Die Laparoskopie erfordert die vi-
suelle Umsetzung eines dreidimensiona-
len Systems von einem zweidimensiona-
len Bildschirm, wodurch sich unter an-
derem die lange Lernkurve bis zur Ent-
wicklung der benétigten Koordination
erklért. Das Training und die Durchfiih-
rung aller laparoskopischen Techniken
kann aus Kosten- und Personalgriinden
sowie wegen zu geringer Patientenzah-
len nicht an allen Lehrinstitutionen qua-
litativ gleich hochwertig angeboten wer-
den.

Telemedizin bezeichnet den Aus-
tausch medizinischer Informationen

zwischen Arzten an verschieden Orten,
wobei neben Sprache und Daten auch
Echtzeitvideomaterial iiber beliebige
Distanzen gesendet werden kann. Unter
Telementoring versteht man, wenn ein
erfahrener Operateur einem entfernten
Operationsteam unter telemedizini-
schen Bedingungen assistiert. Die Zu-
hilfenahme von Operationsrobotern in
der Telemedizin bezeichnet man als Te-
lerobotik [7].

Die Laparoskopie eignet sich beson-
ders fiir die Durchfiihrung der Telerobo-
tik, da hier einerseits Operationsroboter
zum Einsatz kommen konnen und an-
derseits die Kamera dem Telementor
(Operateur am Steuerungsstandort) die
optimale Mdoglichkeit der Assistenz aus
der Ferne ermdglicht. Diese Technik ge-
stattet die Ausbildung von Arzten vor
Ort unter der Anleitung erfahrener Spe-
zialisten zu Lehrzwecken, aber auch die
Konsultation im Notfall. Ubertragungen
dieser Art wurden erfolgreich iiber
ISDN-Telephonleitungen innerhalb ei-
nes Instituts und auch iiber gré3ere Dis-
tanzen realisiert [4, 8,9].

Zum ersten Mal wurde eine telero-
botische Operation iiber ISDN-Leitun-
gen zwischen einem deutschen und ei-
nem US-amerikanischen Zentrum in-
szeniert. Dabei kamen 2 Operationsro-
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Abstract

The rapid development of laparoscopy in
urology necessitates the training of specialists
to guarantee the high standard of patient
care.

The real-time data communication of
medical information between physicians in
different locations is known as telemedicine.
Telementoring describes the assistance of an
experienced surgeon, while telerobotics
requires the use of robots.

Two robots, the established AESOP and
the PAKY-+RCM developed at the Johns Hop-
kins Hospital (JHH), were used to perform a
telerobotic laparoscopic renal cyst ablation
in cooperation between Baltimore and Mu-
nich.The telementor maneuvered the robots
over a distance of 8000 km using eight ISDN
lines and a PC. AESOP moved the camera,
while PAKY allowed the use of a fan retractor
in the abdomen.The telerobotic operation
was performed without complications or
system and communication failures. Tele-
mentoring can be used for training purposes
but also for consultation between specialists
in emergency settings.
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boter zum Einsatz, das bereits etablierte
Automated Endoscopic System for Op-
timal Positioning (AESOP) sowie der am
Johns Hopkins Hospital (JHH) neu ent-
wickelte Miniature Robotic Module
(RCM), der mit dem Percutaneous Ac-
cess to the Kidney (PAKY) zu einer Ein-
heit kombiniert wurde.

Methode

Die Patientin befand sich zum Operati-
onszeitpunkt in der Urologischen Kli-
nik des Klinikums Grofhadern in Miin-
chen (Operationsstandort). Die Steue-
rung der beiden Operationsroboter wur-
de unter telemedizinischen Bedingun-
gen aus dem Wohnzimmer des Privat-
hauses von Dr. Louis Kavoussi in Balti-
more, USA, (Steuerungsstandort) reali-
siert. Die Entfernung zwischen den bei-
den Zentren betrdgt mehr als 8ooo km.
Filmteams vom US-amerikanischen
Fernsehsender NBC zeichneten nach
vorhergehender Einverstindniserkld-
rung der Patientin sowohl die Operati-
on in Miinchen wie auch die Steuerung
in Baltimore auf.

Patientin. 46jdhrige Frau in gutem All-
gemeinzustand mit einer symptomati-
schen 15 cmX10 cm groflen Nierenzyste
auf der rechten Seite zur laparoskopi-
schen Nierenzystenabtragung.

Beschreibung des Telesurgery-Systems. Die
Entwicklung des Telesurgery-Systems
gelang in enger Kooperation von Opera-
teuren mit Technikern, um den Anforde-
rungen beider Fachrichtungen gerecht
zu werden. Dabei standen die operati-
onstechnischen Notwendigkeiten im
Vordergrund. Es handelt sich um ein
komplexes Telementoring-System, das
neben der Video- und Audiokommuni-
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kation und der Kontrolle der Operations-
roboter auch die Kontrolle des Elektro-
kauters iibernehmen kann (Abb. 1).

Die Lebensader des Systems ist die
Video- und Audiokommunikation zwi-
schen den beiden Anschlussstellen. Um
eine gleichbleibend hohe Qualitét der
Ubertragung zu garantieren, wurden
ISDN-Leitungen dem Internet vorgezo-
gen. Die Videokonferenz wurde ermég-
licht durch die Verwendung von Zyda-
cron Boards (Fa. Zydacron, Manches-
ter/NH, USA). Der Vorteil dieses Systems
liegt in der Moglichkeit, entweder eine
Ti1-Leitung oder 4 ISDN-Leitungen zur
Ubertragung zu benutzen. Die 4XISDN-
Version des Systems benutzt ein Z360
CODEC Board und ein Quad BRI Z308
Communication Board (Fa. Zydacron,
Manchester/NH, USA). Dabei ist das
CODEC Z360 verantwortlich fiir die Ko-
dierung und Dekodierung des Audio-
und Videosignals, wihrend das Commu-
nication Board das digitale Signal so-
wohl zu als auch von dem Steuerungs-
standort sendet und empfingt. H323
stellt den notwendigen Standard fiir die
Videokonferenz. Fiir die Ubertragung
des Video- und Audiosignals benéotigt
man insgesamt 512 KB (4%2 ISDN-Lei-
tungen mit je 64 KB). Damit ist das Vi-
deokonferenzsystem voll kompatibel mit
anderen, kommerziell erhiltlichen Vi-
deokonferenzsystemen. Zydacron stellt
die Standard Videokonferenz Software
zusammen mit dem Video CODEC
Board zur Verfiigung. Die CODEC-Soft-
ware ist auch mit dem Programm Net-
meeting von Microsoft (Fa. Microsoft,
USA) kompatibel. Die Netmeeting-Soft-
ware steuert die Z360-Konferenz. Sie er-
moglicht einerseits, die verschiedenen
Anwendungen aufzuteilen, und stellt an-
dererseits den T120-Datenkommunika-
tionskanal zur Verfiigung.
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Das Telesurgery-Programm steuert
wiederum Netmeeting und beniitzt den
Datenkanal zur Kommunikation. Da-
durch werden sowohl die Telestration
wie auch die Operationsroboter und der
Elektrokauter gesteuert.

Die Telestration ermdoglicht es dem
Telementor auf dem am Operations-
standort sichtbaren Bildschirm Zeich-
nungen und Pfeile anzubringen. So kon-
nen auf dem Livebildschirm wichtige
anatomische Strukturen z. B. umkreist
oder unterstrichen werden oder sogar
Schnittrichtungen und Operationsschrit-
te vorgeschlagen werden.

Die Kontrolle der Roboter und des
Elektrokauters vor Ort gelingt mittels ei-
nes MEI Control Boards (Fa. Zydacron,
Manchester/NH, USA).Die Software fiir
die Kontrolle des Elektrokauters (Fa. Val-
leylab, Boulder/CO, USA) schaltet den
Elektrokauter sofort ab im Falle einer
Unterbrechung der Ubertragung.

Das System kann 2 Roboter steuern:
AESOP (Fa. Computer Motion, Goleta/
CA, USA) und RCM+PAKY (URobotics
Laboratory, Department of Robotics,
JHH, Baltimore/MD, USA). Dabei schal-
tet das System beide Roboter im Falle ei-
nes Kommunikationsfehlers automa-
tisch ab. Die Robotereinheit RCM+PAKY
ist in der Lage, einen Facherretrakor in
allen Ebenen des Raumes zu lenken. Die
Steuerung der laparoskopischen Kame-
ra (Fa. K. Storz, Tuttlingen, Germany), der
Lichtquelle, des Elektrokauters und des
Thermoflators (Fa. K. Storz, Tuttlingen,
Germany) durch den Computer ist eben-
falls moglich. Das gesamte System inklu-
sive der Roboter und des Elektrokauters
konnten im Falle von System- oder Kom-
munikationsfehlern ebenfalls am Opera-
tionsstandort ausgeschaltet werden, und
die Operation kénnte durch die lokalen
Operateure vervollstindigt werden. Die
benotigte Computerhardware stellt sich
aus handelsiiblichen PC zusammen
(Pentium-III-Prozessor).

Resultate

Die internationale telerobotische Ope-
ration iiber eine Distanz von iiber
6800 km zwischen Miinchen, Deutsch-
land, und Baltimore, USA, verlief kom-
plikationslos. Die Ubertragung und die
Steuerung der Roboter musste zu kei-
nem Zeitpunkt unterbrochen werden.
Es trat kein System- oder Kommunika-
tionsfehler auf. Die Bildqualitét war zu

jedem Zeitpunkt sehr gut mit einer
Wiederholrate von 30 Bildern pro Se-
kunde und einer Auflosung von 176X144
Bildpunkten. Die Bild-, Ton- und Daten-
ibertragung sowie die Steuerung der
beiden Operationsroboter AESOP und
RCM+PAKY gelang mit einer Zeitver-
zdgerung von unter 1 s. Die Zeitverzo-
gerung beeintrichtigte den Verlauf der
Operation nicht.

Die Operationszeit betrug inklusive
des Aufbaus der Operationsroboter 2 h.
Der intraoperative Blutverlust betrug
weniger als 50 ml. Die Patientin konnte
die Klinik am 2. postoperativen Tag be-
schwerdefrei nach Hause verlassen.

Die fernsehtechnischen Aufzeich-
nungen von NBC stérten den Operati-
onsablauf nicht.

Diskussion

Die Spezialisierung in den chirurgischen
Féchern der Medizin schreitet rasch vor-
an. Auch in der Urologie findet eine zu-
nehmende Polarisierung in Spezialge-
biete statt, wie Onkologie, Andrologie
oder Laparoskopie, um der intensiven
Forschung und den speziellen operati-
ven Techniken Rechnung zu tragen. Die
Datenfiille der einzelnen Unterdiszipli-
nen macht es fiir den einzelnen Urolo-
gen immer schwerer, in allen Gebieten
auf dem neuesten Wissensstand zu blei-
ben und damit seinen Patienten den
hochsten Standard zu bieten. Vielmehr
werden sich in Zukunft weltweit zuneh-
mend Fachzentren entwickeln, die sich
durch Ausbildung von Spezialisten den
steigenden Anforderungen der For-
schung, Technik und der Patienten stel-
len.

Kontinuierliches Training

Viele Arzte bilden sich durch Hospita-
tionen und Kurse an unterschiedlichen
Institutionen fort, um operative Tech-
niken von Experten vor Ort zu erler-
nen. Um die erlernten Grundtechni-
ken weiter zu optimieren ist jedoch
eine kontinuierliche Praxis an ausrei-
chend hohen Fallzahlen notwendig. So
konnten See et al. zeigen, dass Opera-
teure ohne konstantes Training im An-
schluss an laparoskopische Kurse eine
iber dreimal h6here Komplikationsra-
te aufwiesen als Kurskollegen, die wei-
terhin regelméflig laparoskopisch tétig
waren [12].

Patientenzahlen

Das Hauptproblem, besonders an kleine-
ren Institutionen, sind die zu kleinen Pa-
tientenzahlen, die ein permanentes Trai-
ning der Operateure nicht erlauben. Des-
wegen und aufgrund fehlender stédndiger
Fachanleitung kommt es so zu schlech-
teren Erfolgsraten gegeniiber den offenen
Verfahren, und so sehen sich die entspre-
chenden Institutionen oft gezwungen,
von den laparoskopischen Techniken wie-
der Abstand zu nehmen [2]. Dabei kann
und soll Telementoring nicht die initialen
personlichen Erfahrungen mit ausgebil-
deten Spezialisten ersetzen, aber es bietet
die Moglichkeit, die bereits erlernten Fa-
higkeiten unter ferntechnischer Assistenz
des Telementors zu vertiefen [2].

Patiententourismus

Viele Patienten aus Landern mit niedri-
gerem medizinischem Standard nehmen
grofle Distanzen und Kosten in Kauf, um
sich an einer Spezialklinik behandeln zu
lassen. Dieser Patiententourismus kann
sicherlich durch das Angebot reduziert
werden, sich in der heimischen Klinik in
Konferenzschaltung mit einem Spezia-
listen operieren zu lassen. Genauso kon-
nen Patienten in Landern mit mangeln-
dem Facharztaufkommen Fachkonsul-
tationen von Spezialisten vor Ort einho-
len. Neben der Einsparung der Kosten
erhalten die Fachédrzte am Operations-
standort gleichzeitig die Mdglichkeit,
sich durch das Telementoring fortzubil-
den. Der Operateur vor Ort hat natiirlich
weiterhin die Leitung der Operation
inne. Dem Telementor kommt eine be-
ratende und assistierende Rolle zu [1].

Die Fithrung der laparoskopischen
Operationskamera mittels des AESOP-
Systems wurde bereits von Kavoussi et
al. auf kurze Distanz innerhalb der glei-
chen Stadt durchgefiihrt [7,8]. In einer
dhnlichen Situation konnte eine Verbin-
dung zwischen dem Universitédtsklini-
kum in Rom und dem JHH hergestellt
werden. Ein aktiver Eingriff eines Tele-
mentors in eine Operation durch die
Fernsteuerung zweier Operationsrobo-
ter iiber ISDN-Leitungen konnte bis jetzt
noch nicht ausgefiihrt werden.

Personelle Voraussetzungen

In der aktuellen telerobotischen Opera-
tion benotig man fachérztliches Perso-
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nal am Operationsstandort, um neben
der Setzung der Trokare und dem Auf-
bau des Systems die eigentliche Opera-
tion durchzufithren. Durch die Moglich-
keit der Ubertragung des Au8enbildes
mittels einer Webcam (Fa. Canon, Ro-
chester/NY, USA) konnte die Lagerung
des Patienten und das Setzen der Troka-
re besprochen werden. Nach erfolgter
Positionierung der Kamera in den AE-
SOP und Einfithrung des Facherretrak-
tors in den RCM konnte der Telementor
nun selbststindig unter Sicht der von
ihm gesteuerten Endokamera die Leber
mit dem Fécherretraktor retrahieren
und so dem Operateur vor Ort die Sicht
auf die Nierenzyste freigeben. Durch
diese Assistenz entfiel die Notwendig-
keit eines zweiten Assistenten vor Ort, so
das am Operationsstandort nur noch
ein Operateur benétigt wurde.

Mittels des Telestration-Systems
war der Mentor in der Lage, eine Inzisi-
onslinie auf die am Bildschirm darge-
stellte Zyste zu zeichnen. Ebenfalls konn-
te er wichtige oder auffillige Befunde
kennzeichnen und so dem Operateur
aktiv assistieren. Diese Einrichtung hilft
durch die optische Darstellung, Fehler
zu vermeiden, wie sie z. B. durch sprach-
liche Missverstdndnisse bei internatio-
nalen Audioiibertragungen auftreten
kénnen. Obwohl bei der Ubertragung
keine Probleme auftraten, muss das
Operationsteam am Operationsstandort
im Falle eines Kommunikations- oder
Systemfehlers natiirlich jederzeit in der
Lage sein, die Operation selbststindig
ohne die Assistenz des Telementors wei-
terzufithren. Aus diesem Grunde muss
neben dem erfahrenen Operateur am
Operationsstandort ein weiterer Assis-
tent vor Ort einsatzbereit sein.

Technische Voraussetzungen

Dabei ist es wichtig, dass sowohl die
Operationsroboter als auch der fernge-
steuerte Elektrokauter eine automati-
sche Abschaltfunktion im Falle eines
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Fehlers aufweisen. Die Verbindung iiber
ISDN-Leitungen bot eine hohe Qualitét
bei der Ubertragung mit einer Verzoge-
rung des Video-, Audio- und Steuerungs-
signals von unter 1s. Durch die 6 h Zeit-
differenz zwischen Miinchen und Balti-
more musste der Telementor bei der
Operation um 3 Uhr morgens assistie-
ren. Da zu diesem Zeitpunkt keine
Hauptgeschiftszeit in den USA bestand,
waren die Telephonleitungen frei,und es
trat kein Problem bei der Anwahl auf.

Um eine permanente unabhéngige
Ubertragung zu garantieren, wire je-
doch die Installation von ISDN-Festlei-
tungen an beiden Orten notwendig. Am
Steuerungsort bediente der Telementor
das System von seinem Wohnhaus mit
Hilfe einer handelstiblichen Computer-
maus und Tastatur. Somit wére im Not-
fall eine Konsultation trotz der Zeitver-
schiebung innerhalb kiirzester Zeit
moglich, ohne dass der Telementor in
die Klinik fahren miisste.

Ausblick

Diese Unsicherheiten bei der Ubertra-
gung, neben den komplexen technischen
Voraussetzungen, versetzen die Durch-
fithrung einer Operation eines Telemen-
tors nur mit einem Operationsroboter
am Operationsstandort sicherlich in wei-
te Zukunft. Operationsroboter wie das
Da-Vinci-System oder das Zeus-System
kénnen zwar von einem Operateur aus
der Distanz gesteuert werden, Operatio-
nen iiber weite Distanzen sind aber mit
einem erheblichen Aufwand verbunden
[11]. Applikationen dieser Art sind be-
sonders gut vorstellbar in Situationen,
in denen ein ausgebildeter Operateur
nicht zugegen ist.

So wurde zur Versorgung von ver-
letzten Soldaten im Kriegsfall ein Tele-
mentoring {iber Satellitenverbindung
zwischen einem Flugzeugtrager der
amerikanischen Marine und einer Spe-
zialklinik in den USA geschaffen [3].
Aber auch die amerikanische Weltraum-
behorde benétigt Systeme dieser Art,
um die bemannte Raumfahrt voranzu-
treiben und Missionen im Weltall iiber
mehrere Jahre planen zu konnen [3].

Fazit

Die Durchfiihrung der telerobotischen
Operation zwischen Miinchen und Balti-
more unter Zuhilfenahme von 2 Operations-
robotern gelang komplikationslos und
ohne System- oder Kommunikationsaus-
félle.Telementoring kann zu Ausbildungs-
zwecken, aber auch fiir Konsultationen von
Spezialisten im Notfall eingesetzt werden.
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