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EINLEITUNG 
 

Das nationale Forschungskompetenzzentrum (Nati-
onal Centre of Competence in Research NCCR) CO-
ME (Computer Aided and Image Guided Medical Inter-
ventions) ist ein Netzwerk von ungefähr 30 führenden 
Kliniken und technischen Standorten in der Schweiz 
und ist stark mit der Industrie und internationalen Part-
nern verbunden. In Zusammenarbeit mit der ETH Zü-
rich und dem Universitätsspital Zürich leitet das Institut 
für Mechatronische Systeme IMS der ZHW das Projekt 
13 „Cardiac Robotics“. 
 
ARTERIOSKLEROSE 
 
Arteriosklerose ist die wichtigste und häufigste krank-
hafte Veränderung der Arterien, bei der eine chronische 
Verengung der Gefässe stattfindet. Betrifft diese Veren-
gung die Herzkranzgefässe, so kommt es zu einer Un-
terversorgung des Herzmuskels (Herzinfarkt). Ab einem 
gewissen Grad der Arteriosklerose ist nur noch mit 
Hilfe einer Bypass-Operation die notwendige Versor-
gung des Herzmuskels gewährleistet, was einen massi-
ven chirurgischen Eingriff erfordert. Da heute vor allem 
Menschen fortgeschrittenen Alters von dieser Krankheit 
betroffen sind, ist es wichtig, die Operation möglichst 
minimal-invasiv und gefässschonend durchzuführen, 
um das Risiko dieses schweren Eingriffes einzudäm-
men. Andererseits soll die Heilungsdauer und der damit 
verbundene Krankenhausaufenthalt verkürzt werden. 

Heute erfolgen Bypassoperationen häufig noch mit 
der klassischen medianen Sternotomie (Längstrennung 
des Brustbeins). Um die Operationszeit zu verkürzen, 
wird im Rahmen des CO-ME Projekts "Robotics in 
Cardiovascular Surgery", an einem Tool für die Auto-
matisierung der minimal-invasiven Bypassoperation 
gearbeitet. 
 
PROJEKTINHALT 
 

Das Projekt startete 2001 mit der Entwicklung und 
Konstruktion eines chirurgischen Assistenzroboters als 

Ziel. Der Roboter sollte minimal-invasiv eine automati-
sierte Bypass-Operation durchführen (Abb. 1). 
 

 
Abb. 1: Chirurgischer Assistenzroboter. 

Das zugrunde liegende physikalisch-biologische 
System wurde untersucht und es wurden diverse Kon-
zepte entwickelt. Die Brustarterie relativ zur Koronarar-
terie Innenwand an Innenwand und rechtwinklig zuein-
ander zu positionieren und danach mit einer Spiral- 
bzw. Endlosnaht zu verschliessen, sollte die Herausfor-
derung der kommenden Jahre werden. Der minimal-
invasive Gedanke wurde vorerst zurückgestellt. Dem 
Chirurgen sollte zunächst der schwierige Nähprozess 
abgenommen und dadurch der medizinische Eingriff 
deutlich verkürzt werden. 

Das entwickelte chirurgische Instrument basiert auf 
dem Prinzip einer spiralförmigen Nadel (Helixnadel, 
Abb. 2), welche die beiden Arterien in gleichmässigen 
Abständen penetriert und somit zu einer konventionel-
len Endlosnaht führt, welche als der „Gold Standard“ in 
der Herzchirurgie anerkannt ist. Die Helixnadel weist 
einen Drahtdurchmesser von 0.3 mm und einen äusseren 
Wicklungsdurchmesser von 2.0 mm auf. 
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Abb. 2: COBRA Bauteil mit Helixnadel [Medricky 
2004/1], [Medricky 2004/2]. 

Die am IMS patentierte Helixnadel [Helical Needle 
2005] trägt auf der Aussenseite eine 0.08mm breite als 
auch tiefe Kerbe (Abb. 3). 

 
Abb. 3: Die Kerbe auf der Nadeloberfläche wird mittels 
µEDM (Mikroerosionsverfahren) hergestellt. 

Der chirurgische Faden wird nahe der Nadelspitze in 
der Kerbe armiert. Durch eine Spezialhülse mit Innen-
durchmesser 2.05 mm wird der Faden beim Durchdre-
hen in die Kerbe aufgewickelt. Zur sicheren Penetration 
des arteriellen Gewebes wurden diverse Nadelantriebs-
konzepte untersucht und entwickelt. 

Zur Erprobung, Entwicklung und Optimierung des 
Instrumentes wurden interne Laborversuche an explan-
tierten Schweineherzen und Brustarterien, wie auch 
Versuche zur Schulung der Chirurgen in den Laborato-
rien des Universitätsspitals Zürich durchgeführt (Abb. 
4). 

 
Abb. 4: Brust- und Koronararterie werden positioniert 
und die Helixnadel wird mit dem Faden durchgedreht. 

RESULTATE UND AUSBLICK 
 

Es existiert ein mehrfach erprobtes Instrument und 
industriell hergestellte Helixnadeln. Zusammen mit dem 
Antriebsmodul und einem Nadelentfernungstool werden 
zurzeit am Universitätsspital Zürich in-vitro-Versuche 
durchgeführt. Im Sommer 2007 werden die ersten Tier-
versuche und klinische Folgestudien stattfinden. 
 

Der Beitrag zeigt die Entwicklung eines 
mechatronischen Systems in der Medizintechnik in 
Form eines chirurgischen Assistenzroboters in 
verschiedenen Phasen. Insbesondere wird der 
Werdegang eines solchen Forschungsprojektes in Bezug 
auf die ursprüngliche Vision und dem aktuellen Stand 
der Dinge nach knapp 6 Jahren aufgezeigt. 
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