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RoboDoc: Das Operationssystem
,Da Vinci“ fahrt chirurgische Ein-
griffe mit kleinsten Schnitten ;
und grofdter Prazision durch.
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eim Versuch, die Zukunft vorauszuse-
hen, hilft ein Blick in die Vergangenheit manchmal mehr als jede
Spekulation. Stellte doch schon der — durchaus als Visionéar gel-
tende — Nuklearphysiker Niels Bohr siiffisant fest: ,,Eine Vorher-
sage ist schwierig, vor allem was die Zukunft betrifft.” Momentan
jedenfalls scheint sich die Wissenschaft von alten Hollywoodfilmen
inspirieren zu lassen, wenn es um die Medizin von morgen geht.
Zum Beispiel von einem Werk wie Die phantastische Reise von
1966: Ein U-Boot samt Besatzung wird auf Mikrobengréf3e ge-
schrumpft und in die Blutbahn eines Patienten injiziert, um dort
ein Blutgerinnsel zu beseitigen. Dabei entpuppen sich die Natur-
gewalten des Organismus als tddliche Feinde. Ein Sciencefiction-
Klassiker.in dem — anhand ziemlich schlechter Dialoge — versucht
wurde, eine Krankheit mit dem Kalten Krieg zu vergleichen.
Paradoxerweise hat uns der Krieg auch etwas Gutes gebracht:
einen medizinischen Apparat, der kiinftig sicher immer héufiger
zum Einsatz kommen wird — und das nicht unbedingt aus milita-
rischen Griinden. Es handelt sich dabei um einen chirurgischen
Roboter, das Operationssystem ,,Da Vinci®. Urspriinglich dafiir
gedacht, verwundete Soldaten an der Front operieren zu konnen,
ohne dass ein Arzt vor Ort sein muss, ist er inzwischen auch in
normalen Krankenhédusern zu finden. In Deutschland etwa in der
Berliner Charité, im Deutschen Herzzentrum Miinchen oder im
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Der Apparat wirkt
recht futuristisch: Vier mit Sonden bestiickte Arme fiithren mit

s BT AT 1R e |y

L

langsamen und exakten Bewegungen die Befehle aus, die der
Chirurg iiber eine etwas entfernt stehende Konsole eingibt. ., Das
ist phantastisch™, schwidrmt Dr. Myriam Curet, Chirurgin an der
Stanford University. Auch Patienten, die bereits mit ,Da Vinci™
behandelt wurden, sind voll des Lobes, obwohl man das Gerit
eher im Laderaum eines Raumschiffs von AuBlerirdischen ver-
muten wiirde. ,.Ich weif3 nicht, ob es daran liegt, dass man sich
hier in Kalifornien stark fiir neue Technologien interessiert, aber
Roboter-OPs sind sehr gefragt.”

Arzte und Patienten sind gleichermaBen angetan, weil durch
derartige Entwicklungen chirurgische Eingriffe immer prédzi- —

9 ’\u«: LLE PATIENTEN
EMPEINDEN
ROBOTER NICHT ALS
UNPERSONLICH GQ

DR. GARTH BALLANTY\NE
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Phantastische Reise: Eine Ka-
mera in Tablettenform macht
Aufnahmen vom Innern der
Speiseréhre. Die Bilder erleich-
tern den Arzten die Diagnose.
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ser durchgefiihrt werden konnen. Die eigentliche Operation fin-
det im Innern des Korpers statt. Man braucht keine groBen
Schnitte mehr, der Blutverlust ist geringer, die Heilungsphase
kiirzer. ..Es fiihlt sich fast so an. als ob man kleine Hinde im
Innern des Patienten hitte, als ob man selbst in dessen Korper
wiare”, schwiarmt Dr. David Lee, Leiter der urologischen Abtei-
lung des Penn Presbyterian Medical Center in Philadelphia, der
schon seit 2002 mit dem Roboter arbeitet.
dhrend der vergangenen Jahre wurde der
Roboter erfolgreich bei Herzklappen- und
Tumoroperationen sowie Eingriffen an der
Prostata eingesetzt. Im Frithjahr 2005 ge-
nehmigte die amerikanische Gesundheits-
behorde FDA (Food and Drug Administration) die ,,Da Vinci*-
Maschine auch fiir gyndkologische Behandlungen. In einem Fall
sollte einer Patientin ein gutartiger Tumor entfernt werden, was
normalerweise den kompletten Verlust der Gebarmutter zur
Folge gehabt hitte. Der Roboter konnte akkurater vorgehen
und der Uterus erhalten werden. Die Patientin blieb gebérféhig,
ihr Klinikaufenthalt beschrénkte sich auf wenige Tage.

Und das ist erst der Anfang. Dr. David Lee kann sich durch-
aus vorstellen, irgendwann einmal per Roboterkonsole in Phila-
delphia jemanden zu operieren, der in einem anderen Teil der
Welt im Krankenhaus liegt.

Bis dahin miissen allerdings noch einige Hindernisse iliber-
wunden werden. So sind extrem schnelle Internetverbindungen
notwendig, damit die Operationsbefehle des Chirurgen zum
exakt richtigen Zeitpunkt ausgefiihrt werden. Als Arzte in den
Vereinigten Staaten einen Patienten in Frankreich an der Gal-
lenblase behandelten, befand sich der Chirurg in einer Bank,
weil Finanzinstitute heute iiber die besten Highspeed-Internet-
verbindungen verfiigen. . Wenn man beispielsweise gerade ver-
sucht, eine starke Blutung zu stoppen, darf es keine Verzoge-
rung bei der Befehlsiibertragung geben®, erklart Dr. Lee. Nor-
male Leitungen wiren einfach zu langsam.

Weiterentwicklungen von ,,Da Vinci* sind bereits im Einsatz.
Da gibt es etwa den Roboter mit einer kiinstlichen Hand, die
Ultraschalltechnologien mit einem kiinstlichen Tastsinn kombi-
niert und es Experten ermdglicht, Frauen landesweit, vielleicht
sogar weltweit, auf Brustkrebs zu untersuchen.

Wissenschaftler des MIT Media Lab in Cambridge, Mas-
sachusetts, sind derzeit dabei, einen mechanischen Hund fiir
Menschen zu erschaffen, die Diét halten miissen. Er soll deren
Kalorienzufuhr und Sportgewohnheiten kontrollieren. Zur
Ermunterung wedelt der Hund mit dem Schwanz, bei Ernéh-
rungssiinden bewegt er sich lethargisch hin und her, um an die
Folgen von Ubergewicht zu erinnern.

9 9 STELLEN SIE
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SICH SELBST!

Dr. JouN BURN

Ausgehend vom aktuellen Stand der Forschung, wird das Wissen
vom menschlichen Koérper, insbesondere von unseren Genen,
trotz aller technischen Errungenschaften von zentraler Bedeu-
tung sein. Ein Beispiel hierfiir sind sogenannte Microarrays,
Gen-Chips von der GroBe einer Kreditkarte, die das gesamte
Genom eines Patienten gespeichert haben. Sie sollen es Medizi-
nern gestatten, den Zusammenhang zwischen einer Krankheit
und den Veranlagungen einer Person zu erkennen, sodass sich
deren Behandlung minutiés darauf abstimmen lésst. Schon heu-
te entwickeln Arzte individuelle Krebstherapien, die sich nach
der genetischen Disposition der Patienten richten.

Gleichzeitig scheint die Gentherapie, die einst als die Zukunft
der Medizin galt, inzwischen keine ganz so groBe Rolle mehr
zu spielen. Viele Experten setzen ihre Hoffnungen nun auf die
Stammzellentherapie. Obwohl die Betrugsbeichte des koreani-
schen Klonforschers Woo Suk Hwang die Euphorie ein wenig
gedampft hat und der Einsatz von embryonalen Stammzellen
immer noch umstritten ist (erst kiirzlich gelang es Stammzel-
len zu ziichten, ohne dabei Embryonen zu verletzen - einer der
Hauptstreitpunkte in der Diskussion), wird die Forschung auf
diesem Gebiet weiter vorangetrieben. Die Hoffnung der Wis-
senschaftler: dass es eines Tages gelingt, mit Hilfe von Stamm-
zellen geschidigte Organe wiederherzustellen, Gewebe nach-
wachsen zu lassen und somit den Korper dazu zu bringen, sich
selbst zu heilen. ..Stellen Sie sich vor, diese Zellen kénnten eine
kaputte Leber oder ein geschéddigtes Herz reparieren!”, so Dr.
John Burn, Leiter der Human Embryonic Stem Cell Group,
einer Gruppe von Wissenschaftlern in Newcastle-on-Tyne, die
von der britischen Regierung gesponsert wird.

gal ob die Stammzellen-Wissenschaft in der Zu-

kunft tatsdchlich eine so grofe Rolle spielen wird

oder nicht — aus heutiger Sicht wird es vermutlich

ziemlich erstaunlich sein, welche Behandlungs-

methoden Arzte dann anwenden werden. Falls es
iiberhaupt noch Arzte gibt. Wie wird es sein im Jahr 2075 oder
sogar schon 2025 - oder auch in nur wenigen Jahren? Falls Sie
noch nie etwas von synthetischen Knochentransplantaten gehort
haben, einer Art Geriist, an dem neues Gewebe entsteht, das
den gebrochenen Knochen wieder verbindet, werden Sie bei
den Cocktailpartys anno 2040 wenig zum Smalltalk beitragen
konnen. Und Sie werden vermutlich keine Ahnung davon ha-
ben, dass es Arzten im Jahr 2005 erstmals gelungen war, gesun-
des Knochengewebe an einer Korperstelle wachsen zu lassen,
um einen Knochen an einer anderen Stelle heilen zu kénnen.
Moglich, dass Sie aus Threr Elektrolimousine fallen, sich dabei
ein Bein brechen und dann lediglich eine kleine Spritze mit syn-
thetischem Knochenmaterial erhalten, um gleich darauf ihre
Shoppingtour durch die angesagtesten Boutiquen fortsetzen zu
konnen. Ebenso méglich, dass Sie erblinden und Threm Augen-
arzt — der dann natiirlich nicht mehr so heilen wird — einen kur-
zen Besuch abstatten, um IThre Sehkraft wiederherstellen zu las-
sen. Kein Problem. Bald wird es moglich sein, Ihnen eine neue
Netzhaut zu ziichten und zu implantieren.

Zweifellos werden Mediziner kiinftig iiber mehr Informatio-
nen verfligen, weil sie in der Lage sind, Organe genau zu ver-
messen und dreidimensionale Aufnahmen anzufertigen oder
vor einer Operation deren Folgen zu simulieren. Bereits heu-
te existieren Kameras in Pillengroe, die der Patient schluckt,
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Ubersetzung aus dem Amerikanischen: Andrea Zank

damit die Arzte seine Speiserdhre inspizieren konnen. Und es
gibt ,.Gutbot*, eine Sonde, die einen Einblick in die inneren
Organe gestattet. An der Carnegie Mellon University in Pitts-
burgh wird gerade an einer Minikamera mit Beinen gearbeitet.
Auch sie wird vom Patienten geschluckt, der Arzt kann sie dann
beliebig durch dessen Korper lenken.

Der Zukunftsforscher und Wegbereiter der Kiinstlichen In-
telligenz, Ray Kurzweil, schrieb unldngst im New Scientist, dass
wir in einer Zeit leben, in der der technische Wandel so schnell
voranschreitet und einen so tiefgreifenden Einfluss hat, dass sich
das menschliche Leben unwiderruflich verdndern wird. ..Wir
werden in der Lage sein, unsere Biologie umzuprogrammieren
und schlieBlich sogar zu iiberwinden. Es wird zu einer regelrech-
ten Verschmelzung von Mensch und Technik kommen.*

T atiirlich hat eine solche Verdnderung unserer Bio-
logie auch ihre Tiicken. Im vergangenen Sommer
beispielsweise erteilte die Food and Drug Adminis-
tration einem kleinen elektrischen Gerit des Unter-
o] b nehmens Cyberonics die Zulassung. .,VNS Thera-
py“, das einem Herzschrittmacher dhnelt und sowohl ..Food* als
auch .. Drugs* als ziemlich tiberholt oder wenigstens altmodisch
erscheinen ldsst, wurde fiir die Behandlung chronischer De-

pressionen entwickelt. In die linke Seite der Brust implantiert,

sendet es einen elektrischen Impuls an das Gehirn (etwa 30
Sekunden alle fiinf Minuten). Etwas Vergleichbares war schon
einmal im Sciencefiction-Thriller Gattaca mit Uma Thurman als
genetisch perfekter Mensch zu sehen. Natiirlich war man bei
Cyberonics stolz auf das Produkt. Die FDA zog allerdings zwei
Monate spater ihre Genehmigung wieder zuriick. weil der Appa-
rat ..nicht empfehlenswert™ sei — um ihre Meinung dann ein wei-
teres Mal zu dndern. Was zu dem Gedanken fiihrt, dass man
eventuell doch nicht gleich jedes Gerit, das neu auf dem Markt
kommt, mit seinem Gehirn verbinden sollte.

In é&hnlich einschneidender, aber offensichtlich weniger
gefdhrlicher Weise hat man damit begonnen, die Krankenge-
schichte eines Patienten mittels eines reiskorngrof3en Chips in
dessen Korper zu implantieren. Ein weiterer Schritt in Richtung
Zukunft. Beim Scannen dieses Chips wird eine 16-stellige Num-
mer angegeben, mit deren Hilfe Institutionen wie Kranken-
hiauser oder Arzte, natiirlich nur mit Einverstindnis der betref-

SNIPS & CHIPS: DIE HEISSESTEN THEMEN DER MEDIZINZUKUNFT

DNA-CHIPS-ANALYSE: Ziel der Untersuchungen mit ,Microarrays™ ist
es herauszufinden, welche Gene aktiv sind und welche nicht. Mediziner
konnen so das Risiko einer Person, z.B. an Krebs zu erkranken, erkennen
und beurteilen, bei wem welches Medikament wie wirkt. Hierbei nutzt
man ein einfaches Prinzip: Trennt man einen DNA-Strang in zwei Half-
ten, existiert lediglich ein komplementarer zweiter Teil, der zu ihm
passt. Zur DNA-Analyse werden DNA-Fragmente (Sonden) auf einem
Trager positioniert. Nun wird die Gewebe-DNA des Patienten mit Fluo-
reszenzfarbstoff markiert und dazugegeben. Dabei docken nur die ak-
tiven Abschnitte an ihre Halften an und sind an ihrer Farbe zu erkennen.
SNIPS-METHODE: Das Genom, unser biologischer Bauplan, unter-
scheidet sich bei jeder Person durch winzige Variationen, die sie
unverwechselbar machen. Diese Snips (Single-Nucleotide Polymor-
phisms) bestimmen, wie schnell wir altern und unsere Veranlagung,
gewisse Krankheiten zu bekommen. Prof. Dr. Johannes Huber und

Dr. Michael Klentze haben im Buch ,Die revolutionare Snips-Metho-
de* (Sudwest Verlag) die wichtigsten Snips analysiert und zeigen,

wie man sie mit Ernahrung und Lebensweise beeinflussen kann.

9 9 ES WIRD ZUR
VERSCHMELZUNG

VON MENSCH UND G G

TECHNIK KOMMEN

Ray KURZWEIL

fenden Person, Zugriff auf deren Krankengeschichte bekom-
men. Vielleicht wird man auch gar nicht mehr zum Arzt in die
Praxis gehen, vielleicht wird uns die Arztpraxis in Zukunft
zu Hause besuchen. Das Hackensack University Medical Cen-
ter in New Jersey ist im Besitz eines etwa 1,60 Meter grof3en und
rund 100 Kilogramm schweren Roboters mit einem Kopf in
Form eines Fernsehbildschirms, der frither ..InTouch Health’s
RP-6* genannt wurde (RP steht fiir Remote Presence, also
Fern-Prasenz), bekannt unter dem Spitznamen ..Mr. Round®
(deutsch: Visite), abgeleitet von der klassischen Arztevisite.
So kann Dr. Garth Ballantyne, Leiter der Abteilung fiir mini-
mal-invasive Chirurgie, seine Patienten am Krankenbett besu-
chen, wédhrend er sich selbst in seinem Biiro auf der anderen
StraBBenseite oder auf einer Tagung in Europa aufhélt. Der
Patient sieht ihn wihrend der Robotervisite auf dem Monitor.
Der Doktor sitzt seinerseits vor einem Bildschirm, auf dem er
den Patienten beobachten kann und gleichzeitig Einblick in die
elektronische Krankenakte hat., Wir fiirchteten zuerst, dass die
Leute dies als unpersonlich empfinden wiirden, doch sie sind
begeistert™, so Dr. Ballantyne.
elbst wenn nun hin und wieder Roboteridrzte vor-
beischauen, wird die Zukunft nur langsam auf uns
zukriechen und nachvollziehbar bleiben. Trotz all
der aufregenden technischen Neuerungen erschei-
nen die Verdnderungen oft ziemlich banal. In der
legendidren amerikanischen Mayo-Klinik beispielsweise arbei-
tet Dr. Victor Montori daran, die Organisation einer Arztpraxis
zu vereinfachen. Eine der wichtigsten Fragen dabei: Wie lassen
sich Krankengeschichten besser verwalten? Zu Beginn des vori-
gen Jahrhunderts hatte die Mayo-Klinik an der Entwicklung
der inzwischen altmodischen Krankenakte in Papierform mit-
gewirkt. In diesem Jahr laufen in einem Teil des Instituts ver-
schiedene Testprogramme, etwa Check-in-Stationen fiir Patien-
ten, vergleichbar mit Abfertigungsschaltern fiir Reisende in
Flughidfen. Aber auch weniger aufwendige Neuerungen werden
getestet. Die Patienten bekommen zum Beispiel kleine Infogra-
fiken ausgehédndigt. die auf einen Blick und fiir jeden verstidnd-
lich die Risiken zeigen, wenn sie ihre Medikamente nicht ein-
nehmen. Manchmal sorgt auch der Einsatz von ..alter Techno-
logie* fiir Fortschritt. Die Patienten der Mayo-Klinik erhalten
seit neuestem einen Notizblock und einen Stift, um sich wéh-
rend der Visite Notizen machen zu konnen. Der Effekt ist
erstaunlich. Man hat festgestellt, dass Patienten, die sich die
Anweisungen des Arztes aufschreiben, diese eher befolgen.
Was bedeutet, dass viele von uns die Zukunft tatsdchlich auch
noch erleben werden.

49



