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3-D-Brillen, Heads-up Displays und Roboter:

Großes Kino im Augen-OP 

Es sieht aus wie in einem Zukunftsfilm. Der Augenchirurg trägt eine 3-D-Brille. Beim Operieren blickt er nicht mehr nach unten in das OP-Mikroskop, sondern auf einen großen 55-Zoll-4K-Bildschirm neben dem Patienten. Der zeigt ihm das Innere des Auges und die chirurgischen Instrumente stark vergrößert, hochaufgelöst und vor allem dreidimensional in gestochen scharfer Qualität. Das, was der Arzt sieht, ist keine Animation, sondern Realität. Es scheint fast so, als ob der Operateur tief in das Auge seines Patienten eintauchen kann. 

„Die moderne 3-D-Technologie hat bereits in die ersten deutschen Augenzentren und Kliniken Einzug gehalten“, sagte Augenarzt und Kongresspräsident Dr. Armin Scharrer (Fürth) auf dem 32. Internationalen Kongress der Deutschen Ophthalmochirurgen (DOC), der vom 23. bis 25. Mai in Nürnberg stattfindet. Hier werden die neuen Geräte vorgestellt, die dem Operateur plastische Einblicke in sein Operationsfeld ermöglichen.

Um auf diese Weise operieren zu können, erhält der Monitor seine Bilder von einer 3-D-HDR-Kamera, die anstelle der Okulare auf das OP-Mikroskop montiert ist. Ein 3-D-Bildverarbeitungsrechner verwandelt die zweidimensionalen Bilder in dreidimensionale Darstellungen. Um den plastischen 3-D-Effekt auch richtig wahrnehmen zu können, trägt der Augenchirurg während des Eingriffs wie in einem 3-D-Kino eine Polarisationsbrille.

Gleichzeitig kann sich der Arzt Daten, Grafiken, Tomographiebilder und andere Untersuchungsbefunde des Auges direkt auf den Monitor spiegeln lassen. Dieses „Heads-up“-Verfahren kam aus der Luftfahrt in den Augen-OP. Denn auch in der Flugzeug-Technik können sich Jetpiloten die Anzeigen ihrer Instrumente auf die Frontscheibe des Flugzeugs projizieren lassen. Vorteil dabei: Die Piloten können weiterhin geradeaus blicken und müssen zum Ablesen der Daten nicht mehr nach unten schauen.

„Dank dieser neuen Entwicklung nehmen wir bei Operationen des Grauen Stars oder an der Netzhaut die Bilder aus dem Auge nicht nur plastischer, sondern auch größer und heller als bisher wahr“, so Dr. Scharrer. „Der Unterschied zum herkömmlichen Operieren ist vergleichbar zwischen dem Eindruck bei einem Film, den man sich auf dem Smartphone und einem 3-D-Fernseher ansieht.“

Während des Eingriffs kann der Augenarzt über Fußpedale die Bilder stark vergrößern, die Helligkeit weiter erhöhen und bei Bedarf bestimmte Filter vorschalten, um beispielsweise mit blauem Licht bestimmte Strukturen im Auge besser darstellen zu können.

Weiterer Vorteil: Der Augenchirurg muss sich nicht mehr die ganze Zeit über angestrengt nach vorn beugen, um durch sein Mikroskop zu blicken, sondern kann gerade und aufrecht sitzen. Das entspannt die Muskulatur und verhindert eine frühzeitige Ermüdung des Körpers, was letztlich auch den Patienten zugutekommt.

Warum nicht bereits viele Kliniken mit der neuen Methode arbeiten liegt an den vergleichsweise hohen Anschaffungskosten der Technik, die im hohen fünfstelligen Bereich liegen.

Derzeit arbeiten Hersteller und Industrie an der Entwicklung eines reinen digitalen OP-Mikroskops, das demnächst als Alternative zur Hybridtechnik (3-D-Kamera auf herkömmlichem Mikroskop) auf den Markt kommen soll.

Neben der 3-D-Mikroskopie werden auch bereits erste OP-Roboter für die Augenchirurgie erprobt. So arbeiten Spezialisten der Universität von Oxford (England) mit einem kleinen und ferngesteuerten Roboter eines niederländischen Herstellers, der komplizierte Eingriffe an der Netzhaut durchführen kann und bereits 2020 auf den Markt kommen soll.

„Dabei“, so Dr. Scharrer, „führt der Augenchirurg die Operation mit Joysticks an einer Konsole durch, die alle Bewegungen übersetzt sowie synchron und wesentlich verkleinert an die Instrumente im Inneren des Auges überträgt.“

Der Roboter operiert also nicht selbständig. Er wandelt lediglich die Handbewegungen des Arztes in mikroskopisch kleine Bewegungen im Auge um. Auf diese Weise erreicht er eine Präzision von Bruchteilen von Millimetern. Und er kann das natürliche Zittern der Hand des Chirurgen erkennen und völlig ausblenden, sodass die winzig kleinen und haarfeinen Spitzen der Instrumente absolut ruhig arbeiten. Das ist beispielsweise wichtig, wenn der Chirurg Vernarbungen auf der Netzhaut vorsichtig entfernen möchte.

Dieses Prinzip hat sich bereits in der Urologie bewährt, wo viele Kliniken mit dem Da-Vinci-Roboter Eingriffe an der Prostata erfolgreich durchführen. Jetzt soll die Technik in miniaturisierter Form auch in die Augenchirurgie Einzug halten.
