
 Ü bersicht200

 Hofer M et   al. Chirurgische Manipulatoren in der Ohrchirurgie    …    Laryngo-Rhino-Otol 2011;   90: 200 – 204 

 Bibliografi e 
  DOI     http://dx.doi.org/ 
 10.1055/s-0031-1273687  
 Laryngo-Rhino-Otol 2011;   90: 
200 – 204     ©  Georg Thieme 
Verlag KG Stuttgart  ·  New York  
 ISSN 0935-8943 

     Korrespondenzadresse 
  Dr. med. Mathias Hofer  
  Klinik und Poliklinik f ü r 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde /
 Plastische Operationen 
 Universit ä tsklinikum Leipzig 
 –  A ö R 
 (Direktor: Prof. Dr. med. 
 Andreas Dietz) 
 Liebigstra ß e 10 – 14 
 04103 Leipzig 
  Mathias.Hofer@medizin.
uni-leipzig.de   

    Schl ü sselw ö rter  
    ●  ▶    Manipulator 
    ●  ▶    Ohrchirurgie 
    ●  ▶    Computer Assistierte 

 Chirurgie 
    ●  ▶    CAS 
    ●  ▶    Assistenzsysteme  

   Key words  
    ●  ▶    manipulator 
    ●  ▶    ear surgery 
    ●  ▶    computer assisted surgery 
    ●  ▶    CAS 
    ●  ▶    assistance systems   

         Chirurgische Manipulatoren in der Ohrchirurgie 
 Eine Zukunftsvision? 
 Surgical Manipulators in Ear Surgery 
 A Future Vision?    

 Diese werden in der Regel rein manuell, das hei ß t 
ohne Einsatz von kraftgetriebenen Assistenz-
systemen durchgef ü hrt. 
 Bewegungen der menschlichen Hand werden 
durch 3 wesentliche unwillk ü rliche Komponen-
ten beeinfl usst: Tremor mit individueller Fre-
quenz, spontane minimale Bewegungen und 
niedrigfrequente Driftbewegungen  [1] . Diese las-
sen sich in Ruhe und bei Bewegung nachweisen. 
Die unwillk ü rlichen Bewegungen k ö nnen zwar 
durch Ma ß nahmen wie das Abst ü tzen von Un-
terarm oder Hand minimiert jedoch nicht elimi-
niert werden  [1] . Daher f ü hrt der Tremor bei mi-
krochirurgischen Eingriff en immer zu Abwei-
chungen in der Zielgenauigkeit bzw. Pr ä zision  [2]  
des Operateurs.   

 Einleitung 
  ▼  
 In der Mittelohrchirurgie f ü hrt der Chirurg meist 
mikroskopisch in einem Arbeitsbereich von ca. 
1 – 3   cm minimale Bewegungen aus. Dabei gilt es, 
beispielsweise die Geh ö rkn ö chelchen, die Chor-
da tympani und das Labyrinth zu respektieren. 
Ungewolltes Verletzen der Strukturen kann f ü r 
den Patienten zu gravierenden funktionellen De-
fi ziten wie H ö rverlust, reduziertem Geschmacks-
empfi nden, Mundtrockenheit, Schwindel oder 
sogar Taubheit f ü hren. Beispielhaft k ö nnen an 
dieser Stelle die Eingriff e Stapedotomie, die 
Cochleostomie und die Cochlea Implantat Inser-
tion genannt werden. 
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  Zusammenfassung 
  ▼  
  Einleitung:       Die Mittelohrchirurgie insbeson-
dere in der  Ü bergangszone zum Innenohr ist mit 
einem erh ö hten Risiko f ü r Verletzungen eng bei-
einander und schlecht abgrenzbarer Strukturen 
behaftet. Deshalb ist ein sehr pr ä zises Pr ä pa-
rieren und ruhige Instrumentenf ü hrung von chi-
rurgischer Seite notwendig.  
  Limitationen:       Dabei gibt es jedoch mensch-
liche (Tremor) und systematische Limitationen 
(OP-Setup, enge Zugangswege). Unterst ü tzende 
Assistenzsysteme im Sinne von Manipulatoren 
werden in der Ohrchirurgie bisher nicht stan-
dardm ä  ß ig eingesetzt.  
  Manipulatoren:       Diese Arbeit gibt einen  Ü ber-
blick  ü ber die vorhandenen L ö sungsans ä tze und 
Manipulatorsysteme. Der erwartete Nutzen liegt 
vor allem in der Erh ö hung der Patientensicherheit 
durch Verbesserung der chirurgischen Genauig-
keit, sowie der Reduktion ergonomischer Defi zite.  
  Klinische Anwendungen und Entwicklungen:       
Die Bandbreite der Anwendungen reicht von 

 adaptierten Industrierobotern  ü ber hochkom-
plexe, situsferne Systeme bis hin zu kleinen si-
tusnahen Manipulatorsystemen nach dem Ma-
ster-Slave-Prinzip.  
  Aktueller Stellenwert:       Als wesentliche Kom-
ponente im operativen Workfl ow gilt der Chirurg 
selbst, der nur in einer ergonomischen Umgebung 
eff ektiv und effi  zient arbeiten kann und aus me-
dico-legalen Gr ü nden immer die Verantwortung 
f ü r den Eingriff  haben wird. Eine Fokussierung 
auf hochgradig automatisch arbeitende Systeme 
erscheint nicht zielf ü hrend. Somit fokussiert die 
aktuelle Entwicklung eher auf Manipulatoren, 
die die Feinmotorik des Operateurs unterst ü tzen 
und den Handlungsspielraum vergr ö  ß ern. Ein 
Nachteil vieler bestehender Manipulatoren ist 
die Limitation auf wenige spezialisierte Instru-
mente. Entwicklungsziel sollte demnach sein, 
dem Chirurgen ein kompaktes,  ü ber kurze Di-
stanzen teleoperiertes (Master-Slave-Prinzip) 
Instrument zur Verf ü gung zu stellen, was die 
Pr ä parationsm ö glichkeiten erweitert und die Er-
gonomie f ü r den Chirurgen erh ö ht.          
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 Limitationen der menschlichen Hand 
  ▼  
 Die menschliche Hand mit ihrer Pr ä zision und Variabilit ä t gilt 
als  „ Instrument der Instrumente “  in der chirurgischen Pr ä para-
tion. Sie verf ü gt  ü ber bis zu 15 Freiheitsgrade mit einer poten-
ziellen Genauigkeit von 0,1   mm  [3] . 
 Dennoch wird die Leistungsf ä higkeit dieses Gesamtsystems 
durch intraoperative Limitationen (enge Zug ä nge, lange Wege, 
gro ß e Hebel, gro ß e punktuelle Kr ä fte, variable Pivotpunkte) 
 teilweise erheblich eingeschr ä nkt. Workfl owuntersuchungen 
haben gezeigt, dass durch mechanische Einschr ä nkungen des 
Zugangsweges zum Teil nur 1 bis 2 Freiheitsgrade verf ü gbar sein 
k ö nnen  [4] . 
 Um die Rahmenbedingungen f ü r die Pr ä paration zu verbessern, 
werden h ä ufi g Kompensationsmechanismen wie z.   B. die Erwei-
terung des chirurgischen Zuganges und Wegnahme von unbetei-
ligtem Gewebe, das Verlassen der Ideallinie oder der Verzicht auf 
vollst ä ndige Sichtkontrolle angewandt. 
 Des Weiteren ist f ü r viele Eingriff e die Position des Ohrchirurgen 
ergonomisch defi zit ä r ( „ hohe “  Schulter des Patienten, ein di-
rekter ergonomischer Zugang ist unm ö glich). Insbesondere ist 
die Einsehbarkeit des Operationsfeldes bei einem engen und 
langtunneligen Zugang (z.   B. endaurale Schnittf ü hrung), aber 
auch die dadurch bedingte Beschr ä nkung der Freiheitsgrade von 
Hand und Instrument problematisch. 
 Es besteht zudem meist keine M ö glichkeit, das Instrument im 
Situs zu  „ parken “ . Schwere Instrumente wirken sich nachteilig 
auf die Pr ä parationsgenauigkeit aus  [3] . Unter diesen unergono-
mischen Umst ä nden sind die Kapazit ä tsgrenzen f ü r die Anfor-
derungen an die chirurgische Genauigkeit schnell erreicht.   

 Arten von Manipulatoren 
  ▼  
 Die Kenntnis  ü ber die menschlichen Limitationen f ü hrte zu 2 
grundlegenden Entwicklungen von chirurgischen Manipula-
toren:   
 1. Anwendung von Assistenzsystem mit hohem Automations-

grad  [4 – 7] . 
 2. Anwendung von Manipulatoren nach dem  „ Master-Slave “ -

Prinzip  [8,   9] .   
 Diese Anwendungen sind zum gr ö  ß ten Teil apparateintensiv 
und ver ä ndern zumeist das  ü bliche Vorgehen bei einem chirur-
gischen Eingriff . 
 Eines der Konzepte ist zum Beispiel das automatische Fr ä sen in 
der Felsenbeinchirurgie  [7] . Diese werden in der Regel mit einem 
hohen Grad der Automation  [10]  zur  Ü berwindung der ge-
schilderten Limitationen verfolgt. Ein kraftgetriebenes, abtra-
gendes Instrument wird nach der pr ä operativen Festlegung 
eines Arbeitsraumes automatisch gef ü hrt (nicht selten durch ei-
nen adaptierten Industrieroboter). Der Chirurg  ü bernimmt 
w ä hrend des Gewebeabtrags eine passive,  ü berwachende Funk-
tion  [11 – 13] . Eine qualitativ hochwertige Darstellung topogra-
fi scher Informationen ist die Voraussetzung f ü r ein hochgradig 
automatisches, chirurgisches Vorgehen, um erw ü nschte Kom-
plikationen zu vermeiden. Dies ist jedoch teuer und aufwendig. 
In der Orthop ä die hat die Anwendung automatisch gefr ä ster 
H ü ftkopfi mplantbetten dennoch den Sprung vom experimentel-
len Charakter zu einem regelm ä  ß igen, klinischen und kommer-
ziellen Einsatz geschaff t. Jedoch wurde nach einer anf ä nglichen 
Euphorie der Nutzen auf dem Boden einer erheblichen Ko-
 Morbidit ä t kontrovers diskutiert  [14] . Hintergrund ist die 

 nachweisliche Aff ektion des umliegenden Weichgewebes. Zwar 
sind die Implantatbetten f ü r die k ü nstlichen H ü ftgelenke pr ä -
zise gefr ä st, aber unmittelbare subtile Anpassung an den dyna-
mischen Situs, wie sie ein Chirurg leisten kann, ist durch auto-
matische Systeme kaum m ö glich.   

 Nutzen von Manipulatoren 
  ▼  
 Eine erh ö hte Patientensicherheit, die Verbesserung des chirur-
gischen Ergebnisses und der Ergonomie sind Ziele und Nutzen 
von chirurgischen Manipulatoren. Instrumente zur Bildgebung 
(Endoskope, Mikro-Kameras) und zur Pr ä paration profi tieren 
von einer F ü hrung durch einen Manipulator. Im einfachsten Fall 
kann ein Manipulator das Halten eines Endoskops aktiv oder 
passiv  ü bernehmen und dadurch den Chirurg entlasten (eine 
Hand wird f ü r die Pr ä paration frei). Ein manipulatorgef ü hrtes 
Instrument bietet zun ä chst Vorteile, wie die eines Pivot-
Punktes  1  , der M ö glichkeit der Defi nition von Arbeitsr ä umen und 
der programmierten Ansteuerung von Positionen. Dar ü ber hinaus 
kann ein manipulatorgef ü hrtes Instrument dynamisch skaliert 
werden, den physiologischen Tremor eliminieren bzw. reduzieren 
und eine Entkopplung der direkten manuellen Interaktion (surgery 
by wire) erlauben, sowie die physische Ersch ö pfung reduzieren. 
 Damit lassen sich folgende Ziele f ü r einen Manipulatoreinsatz 
defi nieren:   
  ▶    Erh ö hen der Patientensicherheit 
  ▶    Verbesserung der chirurgischen Genauigkeit 
  ▶    Reduktion eines ergonomischen Defi zits 
  ▶    Verbesserung der  Ü bersicht durch Einsatz / F ü hren spezieller 

Optiken 
  ▶    Erh ö hen der Anzahl der Freiheitsgrade zur Pr ä paration 
  ▶    Reproduzierbare und protokollierbare Arbeitsleistung   
 Es ist selbstverst ä ndlich, dass dabei redundante Sicherheitskon-
zepte bei Manipulatorfehlfunktionen ber ü cksichtigt werden 
m ü ssen. Diese sind jedoch nicht Thema dieser  Ü bersichtsarbeit.   

 Klinische Anwendungen und Entwicklungen 
  ▼  
 Die Entwicklung chirurgischer Manipulatoren basiert nicht sel-
ten auf adaptierten Industrierobotern  [15]  (      ●  ▶      Abb.     1  ), welche 
jedoch nur selten eine verbreitete klinische Anwendung fi nden. 
Eine Ausnahme stellt hier die erfolgreiche Anwendung des soge-
nannten Cyberknife in der Strahlentherapie dar  [16] . Es handelt 
sich um eine Kombination eines Industrieroboters mit einem 
Navigationsger ä t und einem Bestrahlungsger ä t, sodass Tumor-
patienten pr ä zise und ohne vorherige Fixation im Submilimeter-
bereich bestrahlt werden k ö nnen. 
 Nach dem Master-Slave-Prinzip arbeitend, stellt das hochkom-
plexe, situsferne DaVinci System der Firma Intuitive Surgical das 
derzeit sicherlich kommerziell erfolgreichste System mit ca. 1   000 
weltweit verbreitenden Systemen dar. Das Einsatzgebiet erstreckt 
sich von der Urologie (Anteil an Publikationen  ü ber das DaVinci 
System 46    % ), Herzchirurgie (17    % ), Allgemeinchirurgie (13    % ), 
 Gyn ä kologie (8    % ), Kinderchirurgie (4    % ), bis hin zur Oropharynx-
tumorresektion in der Kopf-Hals-Chirurgie (2    % )  [4,   17,   18] . Ein 
Nachteil des Systems sind die laufenden Kosten, der Platzbedarf 
und der zeitliche Aufwand f ü r die OP-Vorbereitung. 

   1       Pivot-Punkt: Fester Drehpunkt, um den das Instrument gedreht bzw.  gekippt 
werden kann.   
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 Das Deutsche Luft- und Raumfahrtzentrum (DLR) postuliert im 
Bereich der Medizintechnologie ein gro ß es Potenzial f ü r den Be-
darf von Robotersystemen mit dem klaren Ziel, den Chirurgen 
nicht zu ersetzen, sondern im Sinne von Therapieoptionen zu 
unterst ü tzen  [19] . Das DLR verfolgt dabei die Entwicklung von 
standardisierten universellen Chirurgierobotern, von gro ß en 
 situsfernen Manipulatoren (Telerobotik), sowie kleinen situs-
nahen und mikroinvasiven Manipulatoren bis hin zur Entwick-
lung winziger Mikrosensoren, welche eine haptische R ü ckkopp-
lung erm ö glichen. 
 Die Arbeitsgruppe um Caversaccio, Weber und Nolte aus Bern 
 [20]  untersucht u.   a. die Anwendung von Miniaturrobotern 
(      ●  ▶      Abb.     2  ), z.   T. in Kombination mit Navigationssystemen, um 
die chirurgische Orientierung zu verbessern und die Patienten-
sicherheit zu erh ö hen. Sie halten apparateintensive und situsfer-
ne Manipulatoren f ü r Interventionen an der Otobasis f ü r unge-
eignet. Letztlich decken sich die von Caversaccio genannten In-
dikationen f ü r Manipulatoren (Verringerung des Handtremors, 
pr ä zisere und reproduzierbare Fr ä stechnik, minimalinvasive 
 „ Tunnelchirurgie “ , Reduktion der Eingriff szeit) mit denen der 
vorliegenden Arbeit. Auch er sieht ganz klar die Unterst ü tzung 
des Chirurgen durch ein Assistenzsystem und nicht dessen Sub-
stitution als Motivation f ü r den klinischen Manipulatoreinsatz. 
 Die Gruppe um L ü th der technischen Universit ä t M ü nchen ent-
wickelte einen teleoperierten Mikromanipulator f ü r die Mittel-
ohrchirurgie  [9] . Ziel war es einen wenig komplexen Manipula-
tor mit klarer klinischer Bestimmung und m ö glichst ergono-
mischer Anwendung zu schaff en. Des Weiteren stand bei der 
Entwicklung die nahezu unmittelbare Anwendbarkeit im Vor-
dergrund, ohne den chirurgischen Eingriff  in seiner herk ö mm-

lichen Art wesentlich zu ver ä ndern. An dem kleinen und wenig 
kostenintensivem Manipulator sind Standardoperationsinstru-
mente leicht austauschbar (      ●  ▶      Abb.     3, 4  ). Das Sterilisierungskon-
zept ist im klinischen Alltag praktikabel, da nur nichtelektro-
nische Kleinteile des Manipulators sterilisiert werden m ü ssen. 
Ansonsten erfolgt die Abdeckung mit sterilen Folien (Aufgrund 
der miniaturisierten Bauweise sind der Aufwand und die Kosten 
um ein vielfaches geringer als beispielsweise die Abdeckung des 

  Abb. 1           Adaptierter Industrieroboter (Mitsubishi, PA 10, MHI, Japan), zur 
Endoskopf ü hrung.  

  Abb. 2           Miniaturroboter Universit ä t Bern  [20]  (mit freundlicher Geneh-
migung durch Prof. Caversaccio und Springer Science    +    Business Media).  

 Abb. 3           Mikromanipulator TU M ü nchen und Instrumente f ü r Mikro-
manipulator  [9] .  

 Abb. 4           Mikromanipulator TU M ü nchen und Instrumente f ü r Mikro-
manipulator  [9] .  
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DaVinci Systems.). Das System verf ü gt  ü ber 4 Freiheitsgrade. Die 
Bedienung wird  ü ber eine Kontrollkonsole geregelt. Das Sicher-
heitskonzept beinhaltet einen automatischen Stopp bei Strom-
unterbrechung, Niedrigkraftmotoren, jederzeit  ü berwindbare 
Feststellschrauben zur Entfernung vom OP-Tisch (15N n ö tig) und 
ein maximales Kraftmoment von 3N an der Instrumentspitze in 
der Z-Achse  [9] . 
 In einer Studie an der Univ.-HNO Klinik Leipzig (Runge, A., Hofer, 
M., et   al.,  „ Manual Accuracy in Comparison with a Miniature Ma-
ster Slave Device  –  Preclinical Evaluation for Middle Ear Surge-
ry “ , als Publikation in Stud-Health-Technol-Inform 2011 ange-
nommen, in Druck) konnte eine Reihe interessanter Beobach-
tungen gesammelt werden. Beispielsweise ist der potenzielle 
Nutzen (Bewegungsskalierung, direkte Zielf ü hrung, Tremorre-
duktion,  „ Parken “  (Entkopplung) des Instrumentes im Situs, Op-
tionale Integration von Videosystemen (vor allem miniaturisier-
te HD-Systeme), geringere k ö rperliche Belastung durch ergono-
mische Sitzposition) einer Manipulatoranwendung deutlich ge-
worden. 
 Die potenziellen M ö glichkeiten durch Nutzung weiterer Frei-
heitsgrade werden durch die vielerorts eingesetzten endosko-
pischen Zusatzinspektionen w ä hrend ohrchirurgischen Eingrif-
fen unterst ü tzt. Ein Mikromanipulator k ö nnte auch im Bereich 
der Visualisierung des Operationssitus neue Dimensionen er-
 ö ff nen. 
 Zuk ü nftige Entwicklungen k ö nnten mit erweiterten Freiheits-
graden und pr ä zisierter Felsenbeinnavigationstechnik insbeson-
dere im speziellen Chirurgiesegment der Cochlea Implantation 
mit geh ö rerhaltender Elektrodeninsertion den Einsatz von 
 Mikromanipulatoren begr ü nden.   

 Fazit 
  ▼  
 Ein Manipulator f ü r die Mittelohrchirurgie muss keine hoch-
komplexen Strukturen mit haptischer R ü ckkopplung oder mul-
tiplen Freiheitsgraden besitzen. Die Pr ä paration des Chirurgen 
vollzieht sich im Bereich des Mittelohres meist rein anterograd, 
ohne dass die 15 potenziellen Freiheitsgrade der Hand umge-
setzt werden m ü ssten. Ein Nachteil vieler bestehender Manipu-
latoren ist die Limitation auf wenige spezialisierte Instrumente. 
Entwicklungsziel sollte es sein, dem Chirurgen ein kompaktes, 
 ü ber kurze Distanzen teleoperiertes (Master-Slave-Prinzip) Ins-
trument zur Verf ü gung zu stellen, was m ö glichst die Pr ä para-
tionsm ö glichkeiten erweitert und die Ergonomie f ü r den Chi-
rurgen erh ö ht. Die Verwendbarkeit verschiedener Standardin-
strumente und die leichte Integration in das notwendige Opera-
tions- und Sterilisationskonzept w ü rden einem Manipulator den 
Weg in den OP ebnen. 
 Der Trend zu unterst ü tzenden Assistenzsystemen ist in nahezu 
allen Lebensbereichen zu beobachten (Flugindustrie, Auto-
mobile, Haushalt) und wird kaum vor dem Operationssaal inne-
halten. 
 Als wesentliche Komponente im operativen Workfl ow gilt na-
t ü rlich der Chirurg, der nur in einer ergonomischen Umgebung 
eff ektiv und effi  zient arbeiten kann und aus medico-legalen 
Gr ü nden immer die Verantwortung f ü r den Eingriff  haben wird. 
Eine Fokussierung auf hochgradig automatisch arbeitende Sys-
teme ist daher aus Sicht der Autoren fragw ü rdig. 
 Die Anwendung von Mikromanipulatoren in der Ohrchirurgie ist 
sicherlich noch weit von der Routine entfernt. Mit dieser Arbeit 
sollte ein  Ü berblick  ü ber derzeit verf ü gbare Systeme gegeben 

werden. Es bedarf der weiteren Entwicklung solcher Assistenz-
systeme aber auch deren Anwendung zur Evaluation. Im Vorder-
grund sollten immer die Patientensicherheit, die vorhandene 
klinische Fragestellung und der Nutzen im Vergleich zum Auf-
wand stehen. Die klinischen Anwendungen von chirurgischen 
Manipulatoren stecken sicherlich noch in den Kinderschuhen, 
dennoch sind die Autoren  ü berzeugt, dass sie in Zukunft unsere 
Chirurgie beeinfl ussen bzw. verbessern werden.            

   Abstract 

  Surgical Manipulators in Ear Surgery 
A Future Vision? 
  ▼   
  Introduction:       Middle ear surgery bears a high risk for injury of 
diffi  cult to diff erentiate risk structures. Thus, a precise prepara-
tion in this area must be the surgical task.  
  Limitations:       However, there are human (tremor) and syste-
matic limitations (OR setup, narrow access). Assistance systems 
in terms of manipulators are so far not part of the clinical routi-
ne. Although, they could compensate for the above mentioned 
limitations.  
  Manipulators:       This work reviews existing surgical manipu-
lator systems. The expected value is an elevated patient safety 
through improving surgical accuracy and the reduction of ergo-
nomic defi cits.  
  Clinical Application and Development:       In clinical application 
there are simply modifi ed industrial robots, highly complex 
 master slave systems and small miniature master slave systems 
which are directly located at the patient.  
  Conclusion:       A disadvantage of most systems is the limi-
ted number of applicable instruments. Often, only especially 
de signed instruments can be used. The goal in development 
should be to create a compact, short distance operated master 
slave system. The usability of standard (already available) in-
struments with an easy integration into the surgical and steri-
lisation procedure would lower the threshold for acceptance of 
such systems.The surgeon will remain the key player. He can 
only work effi  ciently in an ergonomic environment and will al-
ways have the responsibility for the intervention. From the au-
thors perspective, highly automated systems should not be the 
research goal.     
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