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Der Name des Operationsroboters 
«Preceyes™» bringt seinen Zweck 
auf den Punkt: Hochpräzise Eingrif-
fe an den Augen, derzeit an der 
Netzhaut. Die Entwicklung des 
 Roboters hat einige Wurzeln in der 
Schweiz. Nun stand er im November 
2022 erstmals auch Schweizer Pati-
enten zur Verfügung. Prof. Matthias 
Becker, Stadtspital in Zürich, und 
sein Team setzten ihn bei neun 
 Operationen ein. Er berichtet hier 
über seine Erfahrungen. 

Professor Becker hat eine hohe Affinität 
zur Robotik in der Augenheilkunde: Ge-
meinsam mit dem Multiscale Robotic Lab 
an der ETH (Prof. Bradley Nelson) erar-
beitete er Konzepte für einen Injektionsro-
boter, der intravitreale Injektionen appli-
zieren kann. Er verfolgte aber auch mit 
Interesse die Aktivitäten von Prof. Marc 
De Smet, Direktor der MIcroInvasive Ocu-
lar Surgery Clinic (MIOS) in Lausanne, 
der mit einem Team in den Niederlanden 
den Operationsroboter Preceyes™ entwi-
ckelte. An der Universitätsaugenklinik 
Rotterdam und in Oxford kam das Gerät 
bereits zum Einsatz, Publikationen hierzu 
liegen vor. Mit der Übernahme durch das 
Unternehmen Carl Zeiss ergeben sich wei-
tere Ressourcen für die Fortentwicklung 
des Hochpräzisionsroboters. 
Dabei hält Prof. Becker den Begriff «Ro-
boter» für ungünstig: Es handelt sich um 
ein Werkzeug, bei dem zu jedem Zeitpunkt 
der Chirurg die Führung in der Hand hat. 
Das Gerät führt keine Bewegung selbstän-
dig in Eigensteuerung aus. Aber die mit 
Joystick gesteuerte Bewegung ist hochprä-
zise, schaltet Zitterbewegungen der Hand 
aus, sie lässt sich – zum Beispiel bei einer 
minimalen Bewegung des Patienten – auf 
den Punkt stoppen und genau dort wieder 
fortführen («positional memory»). 

Prof. Becker, bei welchen Indikationen haben 
Sie Preceyes™ eingesetzt?
Wir haben bei neun Patienten Operatio-
nen mit dem Gerät vorgenommen. Es 

handelte sich um Peeling-Operationen bei 
sogenannt «schwierigen» Augen, also tief-
liegenden Augen, Makulaforamina, sol-
chen mit hoher Myopie, bei denen ein 
ungünstiger Hebelarm für das Instrumen-
tarium besteht und bei denen eine beson-
ders ruhige Hand vonnöten ist. 

Wie sah die Einarbeitung aus?
Das Team hat sich sehr intensiv über 5 
Wochen vorbereitet, davon trainierten wir 
zwei Wochen lang täglich eine Stunde. Das 
rechte Auge wird mit der rechten Hand 
operiert, das linke Auge mit der linken 
Hand. Die Pinzette wird mit dem Fuss-
schalter bedient – all das bedarf der inten-
siven Übung. Wir sind sehr vorsichtig vor-
gegangen und haben anfangs die Eingriffe 
auch manuell beendet. Eine Peeling-Ope-
ration, die sonst in 20 min über die Bühne 
geht, beanspruchte mit diesem noch unge-
wohnten System anfangs zwei Stunden. 
Das erscheint jetzt noch einige Jahre weg 
von der klinischen Routine, aber dennoch 
muss diese natürlich gewonnen werden.

Welche Erfahrung konnten Sie gewinnen?
Schon bei diesen 9 Eingriffen liess sich ler-
nen, wo man das System gut einsetzen kann. 
Es gestattet, bewegungsartefaktfrei zu ope-
rieren. Manuell ist es sehr schwierig, ein 
Instrument exakt zu halten und darauf noch 

eine Bewegung zu setzen, zum Beispiel eine 
Injektion. Hier ist Preceyes™ äusserst hilf-
reich. Man kann das exakt platzierte Instru-
ment loslassen, es bleibt genau am Ort, so-
dass man beispielsweise in aller Ruhe not-
wendige Messungen vornehmen kann.
Solche Messungen können beispielsweise 
die Frage klären, ob und welches Trauma 
wir chirurgisch auf der Netzhaut induzie-
ren, beispielsweise wenn man die Mem-
bran abzieht. Mittels intraoperativem 
OCT wollen wir die induzierte Netzhaut-
deformierung oder Faltenbildung messen. 
Eine solche live-Messung ist bei manueller 
Operation unmöglich. 

Wie fand die Patientenauswahl statt?
Der Einsatz des «Roboters» war schon seit 
dem EURETINA-Kongress 2019 geplant, 
und leider fiel der erste Anlauf wegen der 
Corona-Pandemie ins Wasser. Schon ein 
halbes Jahr, bevor wir das Gerät zur Ver-
fügung hatten, konnten wir Patienten 
anfragen, die besonders geeignet erschie-
nen. Bei dieser winzig kleinen Population 
an Patienten hat jeder sein eigenes Prob-
lem. Von den Patienten, denen wir den 
Eingriff mithilfe des Operartionsroboters 
vorschlugen, willigten alle ein.

Gab es keine Bedenken bezüglich der Sicher-
heit?
Allen Beteiligten war die Sicherheit das 
höchste Anliegen. Die Patienten wurden in 
Vollnarkose operiert. Vorab hatten wir die 
Situation, dass der Patienten aufwacht, 
trainiert. Der Roboter bietet ein sehr hohes 
Sicherheitsniveau: Er unterbricht im selben 
Augenblick, in dem sich der Patient bewegt.
Die Eingriffe wurden durchgeplant mit 
Checklisten wie im Cockpit: Zehn bis 15 
zusätzliche Personen waren zugegen, neben 
Marc De Smet und Bradley Nelson auch 
Mitarbeiter des Unternehmens. Für den 
Chirurgen war das nicht unbelastend. 

Warum wurde der Einsatz auf fünf Wochen be-
grenzt?
Das Gerät war nicht das einzige System, das 
wir vor Ort testen konnten: Für die Dauer 
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Oertli Ophthalmedic ist die starke und 
vielschichtige Schweizer Kompetenz- 
und Vertriebsplattform für die gesamte 
Ophthalmologie und Ophthalmochirurgie, 
mit allen Essentials und massgeschnei-
derten Dienstleistungen. 

Unser erfahrenes und engagiertes Team 
gibt ophthalmologischen Fachpersonen 
nicht nur die richtigen Instrumente und 
Hilfsmittel in die Hand, sondern ist auch 
mit kompetenter Fachunterstützung zur 
Stelle – ob bei der Auswahl und 
Berechnung von Intraokularlinsen, bei 
Behandlungsprotokollen, für technischen 
Support, produktspezifische Trainings 
oder im Patienten-Marketing.

Making the difference together. 
www.oertli-ophthalmedic.ch

Oertli Ophthalmedic est la plateforme de 
compétence et de vente suisse puissante 
et complexe pour l‘ensemble des 
domaines de l‘ophtalmologie et de la 
chirurgie ophtalmologique, avec tous les 
services essentiels et personnalisés. 

Notre équipe expérimentée et dévouée 
fournit non seulement les bons 
instruments et outils aux spécialistes en 
ophtalmologie, mais elle offre également 
un support technique compétent que ce 
soit pour la sélection et le calcul des 
lentilles intraoculaires, les protocoles 
de traitement, le support technique, la 
formation spécifique au produit ou dans le 
marketing des patients.
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dieser Phase erhielten wir auch ein brand-
neues Operationsmikroskop inklusive 3D- 
Imaging für Videos. Die Probephase soll 
Eindrücke vermitteln, aber auch Ideen und 
Wünsche für die Weiterentwicklung gene-
rieren; in diesem Jahr soll eine weitere Phase 
folgen. Wir haben in unserem Operations-
plan an zwei Tagen in der Woche unsere 
Timeslots ausschliesslich für die Preceyes™- 
Eingriffe und Notfälle offen gehalten und 
auf andere Eingriffe verzichtet.
Wir freuen uns auf den nächsten Einsatz, die 
Lernkurve war sehr steil, wir werden bei der 
Fortsetzung schon ganz anders einsteigen 
können. Die Auswertung unserer Erfahrun-
gen wird noch bis April oder Mai dieses 
Jahres dauern. Wir wollen analysieren, wel-
cher Schritt genau wie viel Zeit beansprucht. 

Gibt es weitere vielversprechende Einsatzge-
biete für diesen Roboter?
Anderenorts werden subretinale Injektio-
nen für die Gentherapie vorgenommen, 
das haben wir nicht gemacht. Ein Gerät 
steht im Mount Sinai Hospital in New 
York, wo es in der Glaukomchirurgie zum 
Einsatz kommt. In Studien kam es für die 
Gefässkanülierung bei retinalen Gefäss-
verschlüssen erfolgreich zum Einsatz.

Wo steht die Robotics-Entwicklung in der Au-
genheilkunde allgemein, auch was Ihren In-
jektionsroboter betrifft?
Die Frage ist, wie man «Roboter» definiert. 
Die Femtophako-Maschinen sind näher an 
dem, was Laien unter «Roboter» verstehen 
– selbstgesteuerte Maschinen, die den Chi-
rurgen eher ersetzen. Auch der Injekti-
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Abb. 1 Trainingssituation mit dem «Operationsroboter». Hier führt die linke Hand den Joystick.
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onsroboter von Ophthorobotics, den wir 
mit der ETH entwickeln, soll dem Chirur-
gen einen Teil seiner Tätigkeit abnehmen. 
Hier existiert ein Prototyp, der in Studien 
geprüft werden soll. Die Weiterentwicklung 
steht und fällt auch hier mit den Drittmit-
teln, die dafür eingeworben werden können. 

Das Stadtspital erscheint als besonders Inno-
vations-interessiert, im letzten Jahr haben 
Sie zum Beispiel vergleichsweise viele Ports* 
implantiert. Wie wahren Sie die Balance zwi-
schen dem Risiko von «Neuland» und dem 
Gewinn für die Patienten?
Trotz unseres hohen Interesses an Innova-
tionen gehen wir mit einer Grundhaltung 
vor, die von Zurückhaltung und Vorsicht 
bestimmt ist. Wir müssen mutig genug 
sein, um Neuem Raum zu geben, müssen 
geistig flexibel bleiben und dem Training 
ein sehr hohes Gewicht beimessen. 

Aber nicht nur am Stadtspital, sondern in 
jedem Operationssaal in der Schweiz sind 
in nicht allzu langen Abständen neue 
Geräte notwendig. Wir benötigen etwa 
alle zehn Jahre neue Vitrektomie- und 
Phakomaschinen. Auch hier ist die Um-
stellung sehr anspruchsvoll und braucht 
Einarbeit, Übung und Flexibilität. 
Voraussetzung für jeden Erfolg, ob mit 
Konventionellem oder Innovativem, ist 
ein hoher Qualitätsanspruch. Weiterhin 
auch Erfahrung, die bei jedem anders 
gelagert sein kann. So gibt es bis heute 
keinen Standard, wie man bei Pars-plana- 
Vitrektomie vorgeht. 

Wie würden Sie Ihre Erfahrung mit Preceyes™ 
zusammenfassen?
Die Erfahrung war ausgesprochen positiv. 
Mit allen Beteiligten, auch vonseiten des 
Unternehmens, hatten wir einen sehr wis-

senschaftlichen, nüchternen Austausch. 
Die Sicherheit stand immer an erster Stelle. 
Wir wollten verstehen, wo der beste Nutzen 
für den Patienten liegt, und uns darüber 
eine objektive Meinung bilden. Hierfür 
braucht es eine Klinik, die ein solches Pro-
jekt unterstützt, und Forschungsgelder. 
Diese finanzieren beispielsweise die Arbeit 
unseres Forschungsassistenten Dr. Ferhat 
Turgut, der täglich mit Checklisten unter-
wegs war und ohne den die reibungslose 
Organisation des gesamten Projekts nicht 
möglich gewesen wäre. Nachdem wir be-
obachten konnten, welche Schritte mithil-
fe des Systems für den Patienten deutlich 
schonender ausfallen, und Erfahrungen 
sammeln konnten, wie sich die Abläufe in 
die Routine einbetten lassen, freuen wir uns 
auf weitere Einsätze. •

*(Port Delivery System) 
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Abb. 2 Der Roboter mit Operationsmikroskop im Operationssaal im Einsatz. Die Führung hat immer der Chirurg.


