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Die Roboter kommen!

Die Botschaft ist uniiberhdrbar: Die
20er-Jahre stehen im Zeichen der digi-
talen Transformation des Gesundheits-
wesens. Allerdings lauft die bisherige
Entwicklung dhnlich sperrig, wie der Be-
griff klingt. In Sachen Digitalisierung ist
Deutschland, nicht nur im Gesundheits-
wesen, Entwicklungsland. Schon die
Einfiihrung einfacher Instrumente wie
EGA oder E-Rezept scheint eine Mam-
mutaufgabe, da wundert es nicht, dass
der Endpunkt der Transformation nicht
ansatzweise definiert ist. Das gilt auch
fiir die Rolle von medical robotics, die
fiir immer neue Aufgaben entwickelt
werden. Bisher werden vornehmlich ro-
boterbasierte Assistenzsysteme fiir ein-
zelne Aufgaben eingesetzt, auf lange
Sicht werden Vernetzung, Datenanalytik
und Robotik fast alle Prozesse in den
Kliniken weitreichend verdndern.

Wadhrend die Innovationsgeschwindig-
keit im Bereich digitaler Technologien
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weiter zunimmt, fahren die Akteure des
deutschen Gesundheitssystems zwangs-
ldufig weiter auf Sicht. Einerseits zeigt
ein Blick auf Stand und Perspektiven von
medical robotics fast unbegrenzte Mog-
lichkeiten fiir nahezu alle Bereiche des
Krankenhauses. Andererseits fehlt es an
den wirtschaftlichen, kulturellen, recht-
lichen und personellen Voraussetzungen,
um diese Moglichkeiten systematisch
auszuschopfen, um ein , digital transfor-
miertes” Krankenhaus aufzubauen. Ak-
tuell liegt der Fokus deshalb auf praxist-
auglichen oder -nahen Losungen fiir
konkrete Aufgaben.

Vielfiltige Anwendungen

Wahrend das vernetzte, KI-gestiitzte und
mit autonomen Maschinen ausgestattete
Krankenhaus auf absehbare Zeit eine
Utopie bleibt, ist der klinische Einsatz
von Robotern mit spezifischen Funkti-

onen Kkeine Science-Fiction mehr. UV-

basierte, selbststeuernde Desinfektions-
roboter werden seit Jahren eingesetzt,
Lagerhaltung und Logistik konnen wie
in anderen Wirtschaftsbereichen zuneh-
mend von lernenden Maschinen {iiber-
nommen werden. An Losungen fiir per-
sonalaufwendige und belastende Aufga-
ben wie die Instrumentensterilisation
wird gearbeitet. Und wenn Autos auto-
nom und sicher durch den chaotischen
Innenstadtverkehr fahren konnen, sind
auch selbstfahrende Patientenbetten kei-
ne Utopie - wenn die Krankenhausarchi-
tektur das zuliefie.

Mittlerweile werden fiir fast alle Funk-
tionsbereiche und Tatigkeiten im Kran-
kenhaus robotergestiitzte oder KI-basier-
te Losungen angeboten bzw. verspro-
chen. Eine Integration in die klinischen
Routinen auf breiter Ebene ist allerdings
nicht in Sicht. Das liegt nicht nur an den
strukturellen und wirtschaftlichen Hiir-
den insbesondere des deutschen Ge-

Der Robotermarkt ist bunt und boomt - besprochen wird die Entwicklung zum interagierenden und ,Geflhle” zeigenden Pflegeroboter.

Foto: Blue Frog
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sundheitssystems. Es fehlt auch an der
interdisziplindren Zusammenarbeit von
Ingenieuren, IT-Spezialisten, Medizinern
und anderen Akteuren. Bislang orientie-
ren sich die Entwickler neuer Technolo-
gien nicht an einem konkret formulierten
Bedarf der Kliniken, sondern setzen das
um, was technisch moglich ist.

Autonomie ist nicht in Sicht
Technisch moglich und millionenfach
praktiziert sind Operationen mit Unter-
stlitzung von ,Robotern“ wie dem da-
Vinci-System. Dabei handelt es sich
nicht um eine autonom handelnde Ma-
schine, sondern um ein komplexes, fein-
mechanisches medizinisches Werkzeug.
Trotzdem zeigt das System eine Stdrke
der Robotik: Digitale Assistenzsysteme
ermoglichen grofiere Prazision und da-
mit schonendere Eingriffe mit weniger
Blutungen, schnellerer Heilung und ge-
ringerem Infektionsrisiko. Allerdings, so
zeigen Studien, ohne bessere Ergebnis-
qualitdt als bei einem erfahrenen Opera-
teur. Das auf Wachstumsmarkte spezia-
lisierte Beratungsunternehmen Frost &
Sullivan spricht angesichts der sie-
benstelligen Anschaffungskosten des
daVinci deshalb vom ,,Fehlen plausibler
Beweise fiir eine ausreichende Investi-
tionsrendite fiir Krankenhduser und
Gesundheitssysteme*,

Die Investitionskosten sind nicht nur ein
Problem von relativ bekannten robo-
tisch-assistierten Chirurgiesystemen wie
daVinci. Deshalb, so Natalie Gladkov
vom Branchenverband BVMed, gebe es
bei manchen Herstellern den Ansatz, die
Gerdte an Kliniken zu vermieten. Denn
die Akzeptanz fiir Assistenzsysteme sei
auch in Deutschland grundsatzlich hoch.
Der Markt wird dauerhaft wachsen, sagt
auch Silke Wendt vom Roboter-Herstel-
ler Kuka. Kuka entwickelt fiir Roboter
sehr unterschiedlicher Anwendungsbe-
reiche. Kukas Leichtbauroboter LBR Med
wird laut Wendt von Unternehmen wie
Life Science Robotics oder das Schweizer
Start-Up AOT AG filir medizinische An-
wendungen ausgeriistet und konfigu-
riert.

Die Entwicklung vollig autonom operie-
render Roboter ist nach Einschdtzung
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des Roboter-Spezialisten auf absehbare
Zeit nicht zu erwarten. Bislang, so Silke
Wendt, seien autonome Roboter noch
nicht einmal in der Lage, eine Geschirr-
splilmaschine richtig einzurdumen. ,,Zu-
kunftsmusik®, antwortet Natalie Glad-
kov vom BVMed auf die Frage, wann
Assistenzsysteme von autonomen Ma-
schinen abgeldst werden.

Mikro- und Nanobots
Zukunftsmusik sind auch die Ansdtze im
Bereich Miniaturisierung. Mikro- und
Nanobots sollen Medikamente gezielt
durch den Korper transportieren, Gewe-
beproben nehmen und verstopfte Gefifie
auffrdsen. Untiberwindbare technische
Hiirden scheint es nicht zu geben, die
Forschung an den technologischen
Grundlagen macht jedenfalls grofie Fort-
schritte. Zwei Beispiele: Ingenieure der
Universitdt San Diego haben 2018 den
Prototyp eines magnetisch gesteuerten
Nanobots vorgestellt, der gezielt Bakte-
rien in der Blutbahn tdoten kann. For-
scher am Max-Planck-Institut fiir Intelli-
gente Systeme (MPI IS) arbeiten an ma-
gnetisch gesteuerten Robotern im Sub-
millimeter-Mafdstab. Sie haben im April
ein Verfahren vorgestellt, mit dem belie-
bige Roboterformen Stiick fiir Stiick zu-
sammengebaut werden konnen.
Konkreter sind die Anwendungsmaglich-
keiten auf anderen Feldern. Zum Teil,
wie bei Logistik und Lagerhaltung, geht
es um die Ubertragung von Anwen-
dungen aus anderen Wirtschaftsbe-
reichen. Weitgehend autonome Systeme
konnten die Warenwirtschaft von der
Bestellung bis zur Distribution auf den
Stationen organisieren, mobile Roboter
die Materialien an die Einsatzorte brin-
gen. Ausgestattet mit Navigationssyste-
men konnen Roboter Laborproben, Bett-
zeug, Medikamente oder Lebensmittel
innerhalb des Krankenhausgeldndes
transportieren.

Roboter fiir klinische Routinen
Auch in Laboren, in denen die Automati-
sierung vergleichsweise weit fortge-
schritten ist, konnen autonom handeln-
de Maschinen fiir Entlastung und mehr
Effizienz sorgen. ServiceBots, mobile
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Prototyp eines Nanoroboters besteht aus Goldfaden, die mit hybriden Membranen aus Blut-
plattchen und roten Blutkdrperchen beschichtet werden und gezielt Bakterien téten sollen.
Foto: Universitdt San Diego (USA)

Roboter fiir unterschiedliche Zwecke, sol-
len kiinftig Patientenzimmer vorbereiten,
die Essensvergabe tibernehmen oder Be-
sucher durch die Flure einer Grofiklinik
filhren. Daneben drangen Produkte auf
den Markt, die gezielt flir medizinische

Zwecke oder die Abldufe in Kliniken ent-

wickelt werden. Einige Beispiele:

- Autonome Desinfektionsroboter be-
kdmpfen mit UV-Bestrahlung Mikro-
organismen. Sie konnen die existie-
renden Reinigungsprotokolle erganz-
en, aber nicht substituieren. Studien
belegen eine deutliche Reduktion der
Keimzahlen nach UV-Bestrahlung. Sie
verweisen aber darauf, dass die Ma-
schinen nicht alle Oberflachen errei-
chen und auch normale Verschmut-
zung die Wirksamkeit des UV-Be-
schusses einschrankt.

- Im pflegerischen Bereich werden Ro-
boter und telemedizinische Anwen-
dungen fiir physische und zeitliche
Entlastung der Beschaftigten sorgen:
Roboter iibernehmen das Wenden
oder Umbetten der Patienten, erfas-
sen Daten wie Temperatur, Blutdruck,
oder Zuckerspiegel oder sorgen dafiir,
dass Patienten die richtigen Medika-
mente zum richtigen Zeitpunkt ein-
nehmen.

- Training-Bots verbessern Ausbildung
und Training von Medizinern (und
Pflegepersonal). Dabei sind zwei Ent-
wicklungslinien erkennbar: Das Trai-
ning per Virtual-Reality und die Ar-
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beit an hybriden Dummies, an denen
Eingriffe physisch geiibt werden kon-
nen und die ,physiologisch“ reagie-
ren, bis hin zu ,,Blutungen® als Signal
fiir einen Fehler. Ein Hersteller wirbt
damit, dass sein Bot sich wie ein Kind
verhalten konne, iiber verschiedene
Gesichtsausdriicke verfiigt, weinen
und schnell atmen kann oder an
einem Herzstillstand oder Herzrhyth-
musstorungen ,,leidet*.
- Social-Bots:  Schon vor 20 Jahren
wurde in Japan die Roboter-Robbe
,Paro“ fiir therapeutische Zwecke in
Altenheimen eingefiihrt. Paros Reak-
tion auf Beriihrungen hatte eine posi-
tive Wirkung auf die alten Menschen.
Begleitroboter der 20er-Jahre unter-
halten sich mit Patienten, zeigen
scheinbar Emotionen, beraten, trai-
nieren oder motivieren Patienten und
konnen einfache Untersuchungen
durchfiihren.
Die Liste lieRe sich fortfiihren, verspro-
chen oder vermarktet werden Physiothe-
rapieroboter, Rehabilitationsroboter,
Ambulanzroboter, Empfangsroboter und
vieles mehr. Wirklich ausgereift ist kaum
ein System, die Evidenzlage zum tat-
sdchlichen Nutzen und zur Kosteneffizi-
enz ist diinn. Wie realistisch ist also der
breite Einsatz von medical robotics in
Kliniken? Wie kann die Integration in
den klinischen Alltag funktionieren, wel-
che Bedingungen erschweren die digitale
Transformation? Wie kann der Prozess

beschleunigt werden? Unter anderem
mit diesen Fragen beschaftigt sich das
Zentrum fiir Robotik in der Medizin
Aachen. Als Partner im europdischen
Projekt ,,DIH-HERO*“ (Digital Innovation
Hubs in Healthcare Robotics) hat es das
Ziel, Innovationen und Umsetzung der
Robotik im Gesundheitswesen zu for-
dern.

Chancen und Hiirden

Die Klinik fiir Andsthesiologie an der
Uniklinik RWTH Aachen arbeitet im
Rahmen des Projekts mit Wissenschaft-
lern, Unternehmen und Kliniken zahl-
reicher europdischer Lander daran kon-
krete Losungen in den klinischen Einsatz
zu bringen. Daneben wird an der Klinik
u.a. an dem Thema Sterilisation von Ins-
trumenten geforscht, bei dem Robotik
das Personal sowie die gesamte Organi-
spiirbar entlasten kann. Das
scheint vor dem Hintergrund der oft blu-
migen Versprechen der Technologie-Pro-
moter wie ein kleiner Schritt, doch laut

sation

Prof. Rolf Rossaint, Sprecher des Zen-
trums fiir Robotik in der Medizin in
Aachen an der Uniklinik RWTH Aachen,
geht es vor allem darum, die technolo-
gischen Moglichkeiten und die Interes-
sen der Kliniker kompatibel zueinander
zu machen.
Dass Robotik und Kiinstliche Intelligenz
in Zukunft eine qualitativ bessere, wirt-
schaftlichere und sogar menschlichere
Krankenhausversorgung ermdoglichen,
steht fiir das Team des Aachener Zen-
trums aufder Frage. Beispielsweise haben
die Aachener wdhrend des Besuchsver-
bots im Rahmen der Covid-Pandemie er-
forscht, ob die Einsamkeit dlterer, statio-
ndrer Patienten durch einen Teleroboter
bekdmpft werden kann; ein anderes Pro-
jekt untersucht, wie Drohnen durch
prahospitale Sichtung bei grofien Scha-
densfdllen zu schnelleren und besseren
Behandlungswegen ermoglichen. Der
Weg Robotik in die Kliniken zu bringen,
so Prof. Rossaint, wird jedoch durch ver-
schiedene Hindernisse erschwert, wenn
nicht blockiert. Die grofiten Hiirden:
- Die bauliche Infrastruktur macht es
schwer, eine ,roboterfreundliche Um-
gebung® zu schaffen. Fiir viele auto-
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nome Systeme wdre es notwendig die
Krankenhduser intern vollstandig zu
vernetzen und Aufziige einzubinden.
Prof. Rossaint: ,Das wdre technisch
losbar, aber teilweise nur zu unver-
hdltnismagigen und nicht tragbaren
Kosten®. Allerdings konne man mit
Technologien, die auf die baulichen
Besonderheiten der Krankenhduser
zugeschnitten sind, eine wirtschaft-
lich tragfihige Realisierung auch in
bestehenden Hdusern erreichen.

- Es fehlt in den Krankenhdusern - wie
in anderen Bereichen des Gesund-
heitssystems - an digitaler Kompe-
tenz, und zwar in doppelter Hinsicht:
Benotigt werden zundchst | klassi-
sche“ IT-Fachleute, um die Systeme
sicher und flexibel am Laufen zu hal-
ten; parallel miissen digitale Prozesse
und Technologien in die medizinische
Ausbildung integriert werden. Andere
Lander gehen voran, zum Beispiel gibt
es an der Universitdt im niederldn-
dischen Twente (NL)den Studiengang
,Master Technical Medicine“, dessen
Absolventen den Titel ,Technical
Physician®, technischer Arzt tragen.

- Es gibt einen Konflikt zwischen Be-
triebswirtschaft und medizinisch-for-
scherischem Interesse. In Aachen
haben mehrere Professoren die Ein-
richtung des Zentrums fiir Robotik
initiiert, doch selbst an diesem for-
schungsorientierten Uniklinikum gibt
es angesichts hoher Investitionskos-
ten wirtschaftlichen Restriktionen
hinsichtlich der Realisierung, wie
Prof. Rossaint sagt. Angesichts der
wirtschaftlichen Situation zahlreicher
Kliniken ist diese Situation in der
Krankenhauslandschaft offenbar weit
verbreitet. Das, so die Hoffnung der
Politik, soll durch den Krankenhaus-
zukunftsfonds anders werden.

- Eine Testung robotischer Systeme im
reguldren Krankenhausbetrieb ist or-
ganisatorisch schwierig und findet
daher hdufig erst in einem spdten Sta-
dium der Entwicklung statt. Das birgt
die Gefahr, Losungen am tatsdch-
lichen Bedarf vorbei zu entwickeln.

- Im deutschen Gesundheitssystem wer-
den Reformen und Innovationen durch
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Roboter fir medizinische Anwendungen basieren auf den gleichen Technologien wie
Industrieroboter. Foto: Kuka

die komplexe Struktur und starke
Gruppeninteressen gebremst, wenn
nicht verhindert. Die unendliche Ge-
schichte der Telematik-Infrastruktur
oder die mehrfache Verschiebung des
E-Rezepts stehen dafiir, wie schwer
der Einsatz selbst technologisch pro-
blemloser und unstrittig niitzlicher In-
strumente durchzusetzen ist.
Trotzdem lautet die Frage nicht mehr,
ob KI und medical robotics das Kran-
kenhaus der Zukunft pragen werden,
sondern nur, wann und auf welchem
Wege das erreicht wird. Schon Fachkraf-
temangel in Kliniken wie in der Flache
macht Telemedizin oder maschinelle
Unterstiitzung oder Substitution pflege-
rischer Tadtigkeiten notwendig. Dazu
kommt die Vereinfachung, Beschleuni-
gung oder der Wegfall biirokratischer
Prozesse. Nicht zuletzt 6ffnet die Digita-
lisierung einen Weg zu mehr Mensch-
lichkeit im Krankenhaus. Wenn Roboter
schwere und belastende Arbeiten und
Routineaufgaben tiibernehmen, haben
Pflegekrifte und Arzte mehr Zeit fiir
personliche Zuwendung und sprechen-
de Medizin.
Ein mindestens genauso starker Treiber
ist der Innovationsdruck der Technolo-

giemdrkte. Der Siegeszug der Gesund-
heitsapps hat bewiesen, dass die tech-
nologische Entwicklung nicht auf Re-
formen wartet. Verbraucher, als auch
Patienten, sind offen fiir digitale Helfer.
Laut einer Untersuchung der Unterneh-
mensberatung PWC wiirde sich derzeit
zwar nur eine Minderheit einem operie-
renden Roboter anvertrauen, doch das
diirfte sich mit der Generation der ,,Digi-
tal Natives“ dndern. Fiir sie konnte ein
Krankenhaus ,,normal“ sein, in dem von
der biometrischen Erfassung tiiber die
Diagnostik bis hin zu OP und Reha alle
Aufgaben von ,intelligenten“ Maschi-
nen iibernommen werden. Arzte wiir-
den eine neue Rolle iibernehmen, den
Patienten als Ubersetzer, Begleiter und
Berater zu Therapieoptionen zur Seite
stehen. Und moglicherweise werden da-
mit auch neue Wettbewerber auftreten:
Google, Amazon, Facebook, Apple und
Microsoft sind schon lange aktiv auf
unterschiedlichen Feldern des Ge-
sundheitsmarktes. An der Vision eines
,Google-Krankenhauses“ wird zweifel-
los schon gebastelt.

Jérg Meyer, Journalist,
J.meyer@redaktionsbuero-meyer.de ™
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