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Marco Caversaccio

Im Sommer 2016 wurde in der Schweiz doppelt Tunnelbohrgeschichte geschrieben.

Neben der feierlichen Er6ffnung des Gotthard-Basistunnels konnte in Bern in ginz-

lich anderen Grossenordnungen eine weitere Weltpremiere gefeiert werden: die erste

roboterassistierte Cochlea-Implantation am Patienten.

Cochlea-Implantat

Das Cochlea-Implantat ist eine Horprothese, die den
Hornerv mit elektrischen Impulsen zur Vermittlung
von Horeindricken stimuliert. Cochlea-Implantate
kommen vorrangig bei beidseitig ertaubten Patienten,
die nur wenig oder tiberhaupt nicht mehr von Horgera-
ten profitieren konnen, zur Anwendung. In der Schweiz
werden pro Jahr rund 200 dieser HOorprothesen im
Zuge einer Cochlea-Implantation eingesetzt.

Abbildung 1: Das in Bern entwickelte System zur roboterassistierten
Cochlea-Implantation im klinischen Einsatz.
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Schliissellochchirurgie am Ohr

Die roboterassistierte Cochlea-Implantation stellt die
Ubertragung des Prinzips der Schliissellochchirurgie
auf Eingriffe am Ohr dar. Dabei wird mit Hilfe eines
Roboters im Schldfenbein ein kleiner Zugangstunnel
(1,8 mm Durchmesser) direkt zum Innenohr des Pa-
tienten gebohrt. Neben den allgemeinen Vorteilen ei-
nes minimalinvasiven Zuganges, wie kleineren Haut-
einschnitten und einer reduzierten Wundheilungszeit,
konnen speziell die Luftzellen des Mastoids durch die
Vermeidung einer Mastoidektomie erhalten werden.
Ein weiterer Vorteil ist die Moglichkeit zur Optimie-
rung des Einfiihrwinkels des Elektrodentragers im Be-
zug zur Cochlea. Bislang konnten aufgrund der durch
die Anatomie des Schldfenbeins vorgegebenen hohen
Sicherheits- und Genauigkeitsanforderungen derzeit
erhdltliche Navigationssysteme nicht fiir einen sol-
chen Eingriff verwendet werden. Aus diesem Grund
wurde in Bern in mehrjahriger Forschungsarbeit ein
System zur roboterassistierten Cochlea-Implantation
entwickelt (Abb. 1) [1].

Technologie

Die Anwendung des neuartigen Systems stellt eine ver-
anderte Situation fir Chirurgen dar, da die Operation
in gewisser Weise schon vor dem eigentlichen Eingriff
stattfindet: Zundchst werden virtuell anhand eines
Bildgebungsdatensatzes alle fiir die Bohrung kritischen
Strukturen im Schlafenbein (u. a. der Gesichtsnerv, die
Chorda tympani und die Ossikel) mittels einer Pla-
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nungssoftware identifiziert. Darauf aufbauend wird
eine Bohrtrajektorie von der Oberflache des Mastoids
bis zum Ziel an der Cochlea (in der Regel das runde
Fenster) bestimmt. Nach abgeschlossener Planung wird
die Bohrung von einem tragbaren Robotikarm, der di-
rekt am Operationstisch befestigt ist, am Patienten
durchgefithrt. Um die Integritdt der anatomischen
Strukturen wihrend des Bohrvorganges zu gewahrleis-
ten, kommen gleichzeitig mehrere Sicherheitsmecha-
nismen zum Tragen. Das System bestimmt die Posi-
tion des Bohrers mittels eines prizisionsoptischen
Navigationssystems und ist in der Lage, im Knochen
mit einer Genauigkeit im Sub-Millimeter-Bereich (0,15
+ 0,08 mm) zu bohren. Gleichzeitig ermittelt ein davon
unabhidngiges Verfahren die Bohrerposition durch
standiges Abgleichen der auftretenden Bohrkrafte mit
der Dichteverteilung im Knochen, wie sie aus praope-
rativem Bildmaterial extrahiert werden kann [2]. Um
Schdaden durch tiberhohte Temperaturen zu vermei-
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den, wird die Warmeentwicklung durch eine spezielle
Bohrergeometrie und ein adaptives Bohrprotokoll auf
ein Minimum reduziert [3]. Die Funktion des Gesichts-
nervs wird in der kritischen Phase, das heisst beim Pas-
sieren des Nerven, mit einer selbst entwickelten Neuro-
monitoring-Sonde Uberpriift [4]. Schlussendlich kann
der korrekte Verlauf des Tunnels mittels intraoperativer
Bildgebung kontrolliert werden.

Integration in klinische Arbeitsabldufe

Neben der Sicherheit bei der roboterassistierten Coch-
lea-Implantation muss eine einwandfreie Integration
der Arbeitsabldaufe in die klinischen Routineprozesse
beachtet werden (Abb. 2). Damit die hohe Bohrgenau-
igkeit erreicht werden kann, werden beim Patienten
retroaurikuldr vier kleine Knochenschrauben als kiinst-
liche Referenzen eingesetzt. Auf Basis einer Computer-
tomographie (CT) mit den Schrauben wird anschlies-
send die Planung des Eingriffes durchgefiihrt, zeitgleich
wird der Patient fiir den Eingriff auf dem Operations-
tisch gelagert. Der eigentliche Bohrvorgang kann in
kurzer Zeit (ca. 8 min) ausgefiihrt werden. Nach Fertig-
stellung der Bohrung werden die Knochenschrauben
wieder entfernt. Da sich das System noch in der klini-
schen Erprobungsphase befindet, wird zum Einfiihren
des Elektrodentrdgers ein tympanomeataler Lappen
als Hilfszugang gebildet [5]. Durch denselben retroauri-
kuldren Einschnitt wird das Implantatbett vorbereitet,
das Cochlea-Implantat fixiert und der Elektrodentra-
ger mit einem Fihrungsréhrchen durch den Tunnel
direkt von aussen in die Cochlea eingefiihrt.

Erste Anwendung am Patienten

Das robotische System wurde am 14. Juli 2016 im Rah-
men einer klinischen Machbarkeitsstudie (genehmigt
durch die Kantonale Ethikkommission Bern und die
Swissmedic) erstmals an einer beidseitig ertaubten Pati-
entin fir eine Cochlea-Implantation auf der rechten
Seite eingesetzt. Bei der Patientin wurde vorgingig die
Funktion des Gesichtsnervs getestet. Der komplette Ein-
griff erfolgte in Generalandsthesie. Der Bohrvorgang
wurde gemaiss des Arbeitsprotokolls durchgefiihrt, wo-
bei die korrekte Bohrrichtung mittels intraoperativer
Bildgebung bestdtigt wurde. Danach wurde das runde
Fenster dargestellt und der Elektrodentrager in die Coch-
lea eingefiihrt. Zur Bestdtigung der korrekten Lage und
Funktion des Implantates wurden abschliessend die
routinemassige Telemetrie (Impedanzen und elektrisch
evozierte Summenaktionspotentiale) sowie die Bildge-

bung mittels digitaler Volumentomographie durchge-
fithrt (Abb. 3). Postoperativ konnten keine Beeintrachti-

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Arbeitsablaufe bei der roboterassistierten
Cochlea-Implantation. CT = Computertomographie.
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Abbildung 3: Postoperative Computertomographie des
Schléfenbeins der ersten Patientin mit Darstellung des
Bohrtunnels und des eingeflihrten Elektrodentragers.

gungen bei der Funktion des Nervus facialis festgestellt
werden. Die Patientin hat mittlerweile den zweiten An-
passungstermin abgeschlossen und erzielt bereits gute
Erfolge beim Sprachverstehen.

Fazit und Ausblick

Die roboterassistierte Cochlea-Implantation stellt eine
vollstandig neuartige Form der Chirurgie mit potenti-
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ellen Anwendungen in anderen Gebieten dar. In den
ndchsten Jahren sind internationale Studien mit dem
System zur Belegung der Wirksamkeit sowie zur
Evaluation des Kosten-Nutzen-Verhidltnisses geplant.
Zusatzlich stellt das System neue Herausforderungen
an die Akzeptanz bei den Chirurgen und der Bevol-
kerung.
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