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Zusammenfassung

In den letzten Jahren haben speziell für die Mikrochirurgie entwickelte Roboter
das Anwendungsgebiet robotisch assistierter Operationen auch in der plastisch-
rekonstruktivenChirurgie erweitert. Derzeit gibt es zweiMikrochirurgierobotersysteme,
welche in der plastischen Chirurgie eingesetzt werden. Beide Systeme verfügen über
Technologien zur Tremorreduzierung und Bewegungsskalierung, wodurch die
Präzision und Geschicklichkeit des Chirurgen optimiert werden sollen. In der Klinik
für Plastische Chirurgie und Handchirurgie des Universitätsspitals Zürich wird das
Symani Surgical System® bereits bei vielen mikro- und supermikrochirurgischen
Operationen, unter anderem bei autologen Brustrekonstruktionen, Nerventransfers
und im Besonderen in der rekonstruktiven Lymphchirurgie, eingesetzt. Trotz spezieller
technischer Herausforderungen, beispielsweise einem fehlenden haptischen Feedback,
überwiegen nach entsprechendem Training des Mikrochirurgen die Vorteile, dazu
zählen insbesondere kleinere Operationszugänge für anatomisch tiefe Strukturen und
eine Verbesserung der chirurgischen Präzision.

Schlüsselwörter
Roboter · Robotisch assistierte Mikrochirurgie · Chirurgische Präzision · Rekonstruktive
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Robotersysteme in der
Mikrochirurgie

Robotisch assistierte Operationen wurden
indenvergangenen Jahrenals Routinever-
fahren in vielen chirurgischen Disziplinen
erfolgreich implementiert. In der plasti-
schen und rekonstruktiven Chirurgie er-
folgte die erste roboterunterstütztemikro-
chirurgische Anastomose 2007 mit dem
Da-Vinci-System – der Eingriff nahm noch
über eine Stunde in Anspruch [16]. Seither
steigendieAnwendungenvonRobotersys-
temen auch in der plastischen Chirurgie
stetig und reichen vonmikrochirurgischen
Eingriffen für autologe Brustrekonstrukti-
onen bis hin zu supermikrochirurgischen
Operationen im Rahmen der rekonstruk-
tiven Lymphchirurgie [1, 6, 9, 13].

Dazu wurden Robotersysteme mit spe-
ziellem Fokus auf die Mikro- und Super-
mikrochirurgie entwickelt, wobei derzeit
zwei Robotersysteme CE-zertifiziert sind

und am Patienten Anwendung finden. Das
Robotersystem MUSA (MicroSure, Eindho-
ven, Niederlande) wurde 2014 entwickelt
und ist das erste verfügbare System sei-
ner Art, welches bereits erfolgreich in prä-
klinischen als auch in klinischen Studien
eingesetzt wurde [17–19]. Das Roboter-
system wird hierbei, inklusive seiner sog.
Joysticks, am Operationstisch fixiert. Für
die Operation wird der Roboter mit kon-
ventionellen Mikro- oder Supermikrochir-
urgieinstrumenten ausgestattet, was den
Vorteil hat, dass das eigene Instrumen-
tarium integriert werden kann und keine
zusätzlichen Kosten anfallen.

Das zweite derzeit verfügbare System
ist das Symani Surgical System® (Medi-
calMicroinstruments, Inc.,Wilmington,DE,
USA), welches in der Klinik für Plastische
Chirurgie und Handchirurgie des Universi-
tätsspitals Zürich weltweit erstmalig 2021
für die rekonstruktive Lymphchirurgie am
Patienten eingesetzt wurde. Seitdem wur-
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Abb. 19 Verwen-
dung des Symani
Surgical System®
für die Anlage lym-
phovenöser Anas-
tomosen unter Nut-
zung eines 3-D-Vi-
sualisierungssys-
tems

de das Symani Surgical System® bei vielen
mikro- und supermikrochirurgischen Ope-
rationen erfolgreich verwendet [9].

» Tremorreduzierung und
Bewegungsskalierung optimieren
Präzision und Geschicklichkeit

Das Symani Surgical System® verfügt über
flexible Roboterarme, welche mit speziel-
len mikrochirurgischen Einweginstrumen-
ten ausgestattet werden. Diese werden
durch den Operateur mittels frei beweg-
licher Joysticks gesteuert, welche in der
Handhabung den üblichen Mikroinstru-
menten ähnlich sind (Pinzettengriff). Im
Unterschied zu MUSA von MicroSure er-
möglicht das Symani Surgical System®
somit auch Teleoperationen, was insbe-
sondere von Vorteil ist, wenn ein zwei-
tes Operationsteam parallel an einer an-
deren anatomischen Lokalisation operiert.
Die Visualisierung des Operationssitus er-
folgt entweder mit einem dreidimensio-
nalen Exoskopbzw. Bildvisualisierungssys-
tem oder mit einem Mikroskop (.Abb. 1).
Letzteres hat den Vorteil, dass ein zweiter
Chirurg mit Mikroinstrumenten assistieren
kann und erlaubt zudem einen schnellen
Wechsel auf ein konventionelles manuel-
les Vorgehen. Sowohl das Symani Surgical
System® als auchderMUSA verfügenüber
Technologien zur Tremorreduzierung und
Bewegungsskalierung, wodurch die Präzi-
sion und Geschicklichkeit des Chirurgen
optimiert werden sollen.

Anwendungsgebiete in der
Lappenchirurgie

Robotisch assistierte Operationen werden
bereits in einigen Bereichen der plastisch-
rekonstruktiven Chirurgie mit dem Ziel
kleinerer Narben und einer möglichst
atraumatischen Dissektion durchgeführt.

Das Da-Vinci-System wurde hierbei
insbesondere im Rahmen der autologen
Brustrekonstruktion mittels „Deep-infe-
rior-epigastric-perforator“(DIEP)-Lappen
eingesetzt [4]. In diesem Kontext konnte
gezeigt werden, dass der Einsatz eines
Roboters eine minimal-invasive intraab-
dominale Dissektion des Gefäßpedikels
ermöglicht, wodurch der Faszienschnitt
auf1,5–3 cmreduziertundeinePedikellän-
ge von 10–15cm erreicht werden konnte
[13]. Zudem ermöglicht die Verwendung
eines Robotersystems einen vollständig
extraperitonealen Zugang [5]. Angesichts
der bekannten Morbidität der abdomina-
len Spenderstelle sind dies sehr attraktive
Ansätze zur Verbesserung der Ergebnisse
nach der DIEP-Lappenentnahme [8].

» Robotersysteme eignen sich
für freie Lappenplastiken und
epineurale Koaptationen

Des Weiteren hat sich das Da-Vinci-System
für transorale Zugänge imRahmen von Tu-
morresektionen und Rekonstruktionen im
Oropharynx, beispielsweise mittels Radia-
lislappen oder „anterolateral thigh flap“,

bewiesen. Durch den Einsatz eines Robo-
tersystems kann hierbei eine Mandibulo-
tomie umgangen und die Morbidität des
Eingriffes somit signifikant gesenkt wer-
den [14].

In unserer Klinik haben wir das Syma-
ni Surgical System® bereits erfolgreich für
mikrochirurgische Anastomosen bei ver-
schiedenen freien Lappen, unter anderem
„profundaarteryperforator (PAP)flap“und
„superficial circumflex iliac artery perfora-
tor (SCIP) flap“ sowie neurovaskulärer Gra-
zilislappen zur Gesichtsreanimation, ein-
gesetzt (.Abb. 2). Zudem konnten wir
zeigen, dass das Robotersystem auch für
die epineurale Koaptation im Rahmen von
Nervenrekonstruktionen eingesetzt wer-
den kann [9].

Robotisch assistierte rekonstruk-
tive Lymphchirurgie

Die rekonstruktive Lymphchirurgie, wel-
che höchste Präzision und Geschicklich-
keit voraussetzt, stellt derzeit eines der
Hauptanwendungsgebiete für Roboter in
der plastischen Chirurgie dar. Van Mulken
und sein Team haben 2020 die ersten ro-
botisch assistierten lymphovenösen Anas-
tomosen (LVAs) mit Micro Sure’s MUSA bei
Patienten mit Armlymphödem durchge-
führt [19]. Das Symani Surgical System®
hingegen wurde erstmals durch uns für
die rekonstruktive Lymphchirurgie einge-
setzt [9]. Neben der Durchführung von
LVAs bei Patienten mit Lymphödem so-
wie lympholymphatischen Anastomosen
zur Behandlung von Lymphfisteln hat sich
das Symani Surgical System® auch für den
mikrochirurgischen Anschluss des Lymph-
knotenlappens bewehrt (Video 1 s. Zusatz-
material online). Hierbei ermöglicht das
Symani Surgical System® anatomisch tief
gelegene Strukturen, trotz kleiner Inzisio-
nen, gut zu erreichen. Im Rahmen einer
Studie haben wir zudem bei insgesamt
31AnastomosendenTrainingseffekt in Be-
zug auf den Zeitunterschied zwischenma-
nuellen und robotisch assistierten Anasto-
mosen analysiert. Dabei konnten wir eine
steile Lernkurve beobachten, wobei sich
nach entsprechendem Training des Mikro-
chirurgen eine signifikante Reduktion in
der Operationszeit für robotisch assistier-
te LVAs zeigte und die zeitliche Differenz
zwischen manuellen und robotisch assis-
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aAbb. 28AnlageeinerMikroanastomosemitdemSymaniSurgical System®

bei einemneurovaskulärenM.-gracilis-Transfer insGesicht zur Rekonstruk-
tion nach Fazialisparese (Gefäßdurchmesser ca. 2mm)

Abb. 38 LymphovenöseAnastomosedesD. thoracicusamHalseines6Mo-
nate alten Kindes auf eine Kollateralvene (Gefäßdurchmesser ca. 0,9mm)

tiertenAnastomosennurnochgeringfügig
war ([3]; Video 2 s. Zusatzmaterial online).

Ein weiteres Anwendungsgebiet in
der Lymphchirurgie stellt die robotisch
assistierte Entnahme des Omentumlap-
pens dar, welcher als Lymphgewebslap-
pen an die vom Lymphödem betroffene
Extremität transplantiert wird. Die ro-
botergestützte Entnahme bietet eine
unvergleichbare Visualisierung des Gewe-
bes und ermöglicht so eine sehr präzise
Gewebedissektion und Pedikelpräpara-
tion. Darüber hinaus wird das Risiko,
benachbarte anatomische Strukturen zu
verletzen, aufgrund der Tremorreduzie-
rung und der größeren Bewegungsfreiheit
minimiert. Die Einbeziehung zusätzlicher
bildgebender Verfahren, wie z. B. einer
fluoreszierenden Optik zur Visualisierung
der Blut- und Lymphgefäßmuster, er-
möglicht zudem eine Verbesserung des
Lappendesigns und der Entnahme. Trotz
der Verlängerung der Operationszeit im
Vergleich zur laparoskopisch assistierten
Chirurgie stellt die robotergestützte Ent-
nahme einen vielversprechenden Ansatz
für die Lymphknotenentnahme dar [7,
12].

Zentrale Lymphchirurgie

Auch im Rahmen der zentralen Lymph-
chirurgie wird der Einsatz von Robotern
zukünftig Operationen an anatomisch tief
gelegenen Strukturen vereinfachen. Dies
ist z. B. bei seltenen zentralen lymphati-
schen Anomalien (CCLA) oder iatrogenen
LäsionendesDuctus thoracicusderFall. Bei
diesensehr seltenenErkrankungenkommt

es durch den ständigen Austritt von Chy-
lus zu einem permanenten Protein- und
Flüssigkeitsverlust, welcher wiederum In-
fektionen undweitere Komplikationen be-
günstigt und zu einer Mortalität von bis
zu 50% führt [20].

» Robotersysteme sind
insbesondere in tiefer gelegenen
Regionen des Körpers von Vorteil

Bei erfolgloser konservativer Therapie be-
steht die Möglichkeit, eine Ductus-thora-
cicus-Venen-Anastomose durchzuführen,
welche wir in der Plastischen Chirurgie
und Handchirurgie des Universitätsspitals
Zürichbereits bei einigenErwachsenen so-
wie auch Kindern (. Abb. 3) durchgeführt
haben [10, 11]. Im Gegensatz zu einer in-
terventionell-radiologischen Embolisation
ermöglicht dies eine Rekonstruktion des
physiologischen Lymphabflusses [6–8].
Aufgrund der Lage des Ductus thoraci-
cus im Retroperitoneum respektive im
hinteren Mediastinum werden ein ver-
hältnismäßig großer Zugangsweg sowie
spezielle Mikrochirurgieinstrumente be-
nötigt. In diesem Kontext würde der
Einsatz eines Roboters eine kleinere Inzi-
sion ermöglichen und den Zugangswegs
bedeutend vereinfachen.

Lymphchirurgie bei Kindern

In den vergangenen Jahren findet die re-
konstruktive Lymphchirurgie zunehmend
auch bei Kindern mit Lymphödem oder
zentralen lymphatischen Anomalien An-
wendung [11, 15, 20]. So haben wir kürz-

lich unter anderem bei einem 14-jähri-
genJungenmitprimäremLymphödemder
proximalen Oberschenkel sowie des Penis
einen Lymphgewebetransfer vom Omen-
tum majus zu beiden Leisten sowie die
Anlage von LVAs auf dem Dorsum penis
durchgeführt. Ebenso konnte bei einer 17-
jährigenPatientinmit sekundäremLymph-
ödem des Beines nach Lymphadenekto-
mie der Leiste durch multiple lymphove-
nöse Anastomosen eine signifikante Re-
duktion des Lymphödems erreicht werden
(. Abb. 4). Dadurch konnte eine Rückbil-
dung des Ödems sowie eine Schmerzfrei-
heit bei körperlicher Betätigung erreicht
werden. Bedenkt man, dass kindliche Nar-
ben einem ständigen Wachstum ausge-
setzt sind und dadurch tendieren, breit zu
werden, sollte bei Kindern ganz beson-
ders auf kleine Inzisionen geachtet wer-
den. Solche Eingriffe stellen somit ein wei-
teres vielversprechendes Einsatzgebiet für
robotisch assistierte Operationen dar.

Aktuelle Herausforderungen

Zu den aktuellen Herausforderungen bei
der Integration der Robotertechnologie
zählt im Besonderen die längere Opera-
tionszeit. Obwohl in mehreren Studien
gezeigt werden konnte, dass die Lernkur-
ve steil verläuft und die Häufigkeit des
Übens sowiedasNiveaudermikrochirurgi-
schen Erfahrung einen weiteren positiven
Einfluss haben, benötigt die robotisch as-
sistierte Anastomose bis dato noch mehr
Zeit [2, 16, 18]. Im Hinblick auf die Zeiteffi-
zienz sollte das gesamte Operationsteam
entsprechend geschult werden, um ei-
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Abb. 48 a Lymphovenöse Anastomose amBein eines 17-jährigenPatientenmit sekundärem Lymphödem. Es ist ein guter
Flussmit „wash out“ über die Anastomose in die Vene sichtbar (Gefäßdurchmesser ca. 0,9mm).b Prä- und cpostoperative
Bilder nachAnlage von 8 lymphovenösenAnastomosenmir sichtbarer Abnahmedes Lymphödems amUnterschenkel unter
nur noch sporadischem Tragen von Kompressionsstrümpfen

nem zusätzlichen Zeitverlust entgegenzu-
wirken.

Eines der Hauptnachteile der Roboter-
technologie stellt aktuell das Fehlen eines
haptischen Feedbacks und die Notwen-
digkeit für den ausführenden Chirurgen,
währendderDurchführungderAnastomo-
se ein „See-feel“-Konzept zu entwickeln,
dar. Durch den Einsatz geeigneter bild-
gebender Verfahren lässt sich dies zwar
zum Teil verbessern, zukünftig könnte je-
doch die Integration zusätzlicher Biosen-
soren das haptische Feedback verbessern
und somit die chirurgische Präzision und
die atraumatische Handhabung nochmals
deutlich optimieren [9, 18].

Schlussfolgerung

Aktuell findet die Robotertechnologie
in der plastischen Chirurgie vor allem
in der rekonstruktiven Lymphchirurgie
Anwendung. Aufgrund der Zeiteffizienz
der Operation und des Fehlens eines
haptischen Feedbacks sollten robotisch
assistierte Operationen allerdings erfah-
renen sowie entsprechend geschulten
Mikrochirurgen vorbehalten bleiben. Mit
der stetigenVerbesserungderTechnologie
und dem Vorteil kleinerer Operationszu-
gänge, insbesondere für anatomisch tiefer
gelegene Strukturen, werden Roboter in
der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie

zukünftig sehr wahrscheinlich vermehrt
Anwendung finden.

Fazit für die Praxis

4 Derzeit finden zwei speziell entwickel-
te Robotersysteme, Microsure’s MUSA®
und das Symani Surgical System®, in der
mikrochirurgischen Anwendung.

4 Robotersysteme werden insbesondere im
Rahmen der autologen Brustrekonstruk-
tion und rekonstruktiven Lymphchirurgie
eingesetzt.

4 Zu den aktuellen Herausforderungen zäh-
len eine längere Operationszeit und das
Fehlen eines haptischen Feedbacks.

4 Bei entsprechendemTrainingmit demRo-
boterüberwiegendieVorteile,u. a. kleine-
re Operationszugänge für anatomisch tie-
fe Strukturen und eine Verbesserung der
chirurgischen Präzision.
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Abstract

Robotics in plastic surgery
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microsurgery have expanded the application of robotic-assisted surgery to plastic
reconstructive surgery. Currently, there are two microsurgical robotic systems
available for reconstructive plastic surgery. Both systems feature tremor reduction
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precision and dexterity. In the Department of Plastic Surgery and Hand Surgery at the
University Hospital Zurich, the Symani Surgical System® has already been used for
many microsurgical and supermicrosurgical operations, including autologous breast
reconstruction, nerve transfer and, in particular, reconstructive lymphatic surgery.
Despite special technical challenges, such as a lack of haptic feedback, the advantages
outweigh the disadvantages for an appropriately trained and skilled microsurgeon,
including smaller surgical access incisions for anatomically deep structures and an
improvement in surgical precision.
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