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In den letzten Jahrzehnten hat die Viszeralchirurgie einen Wandel zu minimalinvasiven/laparoskopischen Operationszugéngen erfahren, die sowohl Vorteile fiir die
Patientinnen/Patienten als auch fiir die Operateurin/den Operateur haben. Die aktuellste Weiterentwicklung minimalinvasiver Operationsverfahren sind Roboter-
assistierte Operationsverfahren, die sich zunehmend durchsetzen und das chirurgische Armamentarium erweitern [1]. Uber 20 Jahre wurde der Markt vom Roboter-
System DaVinci der Firma Intuitive (Sunnyvale, CA, USA) dominiert, bis seit Kurzem einige der Kernpatente abgelaufen sind und auch andere Hersteller den Markt fr sich
beanspruchen und wandeln [2].

Roboter-Systeme kombinieren die Vorteile der Laparoskopie - kleine Zugangswege sowie prazise Sicht per Videoiibertragung — mit moderner Technik, die die Nachteile

der konventionellen Laparoskopie ausgleichen kann. So konnen mithilfe der Roboter/Computersysteme Tremor, Fulcrum-Effekt und grobere Bewegungen kupiert werden
und feineres, préziseres Arbeiten bei 3D-Sicht wird erméglicht [3].

Der Nutzen der Roboter-assistierten Chirurgie im Rahmen bariatrischer Operationen wird allerdings weiterhin kontrovers diskutiert [2, 4].

Methoden

Gemaf der Eingangsfrage: ,Robotik in der Adipositaschirurgie: Sinnvoll oder nice to have?* sollen in diesem Artikel die verschiedenen Perspektiven hinsichtlich des
Nutzens der Robotik bei bariatrischen Operationen fiir die unterschiedliche Interessengruppen dargestellt werden. Dabei werden aktuelle Literatur und eigene
Erfahrungen zusammengefasst und bertcksichtigt.

Verschiedene robotische Systeme


https://www.bdc.de/robotik-in-der-adipositaschirurgie-sinnvoll-oder-nice-to-have/Passion_Chirurgie_2024_05-4.xhtml#btoc14
https://www.bdc.de/category/wissen/robotik/robotik-robotik/

In den letzten 20 Jahren wurde die Roboter-assistierte Chirurgie durch das DaVinci-System der Firma Intuitive Surgical (Sunnyvale, CA, USA) geprégt. Diese
Monopolsituation hat zu hohen Kosten und relativ langsamer Innovation gefiihrt. Auerdem beziehen sich die meisten publizierten Studien auf das DaVinci-System.
Nachdem ein Teil der Kernpatente abgelaufen sind, treten zunehmend neue Hersteller auf den Plan. Bereits in Deutschland zugelassene Systeme sind das Hugo™-
System von Medtronic (Medtronic, Dublin, Irland), das Dexter Robotic System™ von Distalmotion (Epalinges, Schweiz) und das Versisus®-System der Firma CMR Surgical
(Cambridge, England) [5-7]. Sie stellen vielversprechende Alternativen zum Da Vinci-System von Intuitive Surgical dar und bereichern ihrerseits den Markt. Allerdings
sind noch nicht alle Systeme fiir bariatrische Operationen zugelassen.

Das Hugo™-System bietet gegeniiber dem DaVinci-System verschiedene Vorteile, darunter eine offene Konsole, individuell bewegliche Arme an vier separaten,
individuell platzierbaren Armcarts und dadurch eine bessere Mobilitat und Flexibilitat. Die 3D-Sicht auf den OP-Situs wird fiir alle im Saal per 3D-Brille und
entsprechenden Bildschirmen ermdglicht. Es hat jedoch auch Einschrdnkungen, wie das Fehlen der integrierten Nahinfrarotlichtquelle und robotischer
Klammernahtgeréte. Insgesamt ist das Hugo™-System sehr raumeinnehmend [7].

Das Dexter Robotic System™ ist ebenfalls eine modulare Plattform mit offener Konsole, dreidimensionaler Sicht auf den Situs fiir alle, die eine 3D-Brille tragen.
Allerdings verfligt das System zusatzlich zu einem kamerafiihrenden Arm nur iber zwei individuell bewegliche Arbeitsarme. Ein innovatives Merkmal des Dextersystems
ist die Fahigkeit, nahtlos zwischen laparoskopischen und robotergestiitzten Verfahren zu wechseln. Auferdem besteht die Moglichkeit, in der Klinik bereits vorhandene
Gerate, wie Kamera und Zubehér oder Stromgerate, zu integrieren. Trotzdem gibt es auch beim Dextersystem einige Nachteile wie die Beschrankung auf nur drei Arme
und die Nichtzulassung fir Patienten mit einem BMI > 40 kg/m2 [5].

Ahnliche Vorteile bietet das Versius®-System der Firma CMR Surgical (Cambridge, England). Es besteht aus einer offenen Konsole iiber die Kamera und bis zu vier frei
stehende, mobile Arme gesteuert werden kénnen. Die Arme sind ebenfalls in sieben Freiheitsgraden mobil. Hier wird durch die offene Konsole eine einfache
Kommunikation durch Operateurin/Operateur und Assistenzpersonal ermoglicht und klinikinternes Material kann verwendet werden. Der Umstieg von Roboter-
assistierter zu laparoskopischer Chirurgie ist hierbei problemlos méglich [6].

Weitere bereits zugelassene, teils einmodulare Systeme sind das Asensus Surgicals Senhance®-System Quantum, das Surgicals Epione®- und das japanische
hinotoriTM-System von Medicaroid-Systems, die zunehmend den Markt erobern werden, sodass hier spannende Entwicklungen zu beobachten sind.

Bedeutung der Robotik fiir Patientinnen/Patienten

Fiir Patientinnen/Patienten, insbesondere fiir kranke Patientinnen/Patienten, die sich mit Komorbiditaten prasentieren, sind schonende Operationsverfahren als giinstig
zu bewerten. Durch die kleineren Zugangswege der minimalinvasiven Chirurgie kommt es zu geringeren Operationstraumata und reduzierten Inzidenzen postoperativer
Komplikationen, wie Wundinfektionen, Narbenbriichen oder Einschrankungen durch Wundschmerzen.

Die robotischen Systeme haben durch ihre Fahigkeiten insbesondere in uniibersichtlichen Situs eine besondere Bedeutung [4]. Allerdings stehen auch trotz der
Weiterentwicklung noch immer nicht alle aus der offenen oder laparoskopischen Chirurgie bekannten Instrumente fiir robotische Operationen zur Verfligung, sodass
auch hierdurch Nachteile fiir Patientinnen/Patienten entstehen kdnnen, wenn ein gewohntes Instrument nicht verfiigbar ist und ein Kompromiss eingegangen werden
muss. Mittlerweile haben sich auch die Narkoseverfahren so entwickelt, dass die Anlage des Capnoperitoneums auch fiir kranke Patientinnen/Patienten kein priméres
Operationshindernis mehr darstellt [8].

Fast alle Operationen lassen sich somit unter Zuhilfenahme der Robotersysteme durchftihren; dies schlieft auch die mittlerweile hdufigsten bariatrischen Operationen,
die Sleevegastrektomie (SG) und den Roux-Y-Magenbypass (RYGB), mit ein [3, 9-13]. Anhand eigener Erfahrung bei der Durchfiihrung von 536 Roboter-assistierten
proximalen Roux-Y-Magenbypéassen (RYGB) (iber einen Zeitraum von knapp sieben Jahren bei Patientinnen/Patienten mit einem durchschnittlichen BMI von 46,2 kg/m2
konnten wir feststellen, dass die Operationen unter Nutzung des DaVinci-Systems komplikationsarm durchfiihrbar sind (Tabelle 1). Insgesamt konnten wir bei der
Durchfiihrung Roboter-assistierter RYGB kiirzere Operationszeiten, weniger Komplikationen und kiirzere Krankenhausaufenthalte als bei laparoskopischen RYGB
feststellen [3, 14]. Diese Erkenntnisse decken sich mit einer weltweit durchgefiihrten Benchmark-Analyse robotischer bariatrischer Verfahren [15]. Raffaelli et al.
berichteten auRerdem erste Erfahrungen bei HUGOTM-RAS-System-assistierten RYGB [13].

SG sind ebenfalls mit dem Robotersystem machbar. Dennoch sehen wir hier das laparoskopische Verfahren als Verfahren der Wahl, da der Eingriff problemlos
laparoskopisch durchftihrbar ist und viele Vorteile der Robotersysteme nur bedingt Anwendung bei diesem Eingriff finden [15]. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
New York State experience, in der Burstein et al. von einer hoheren Konversionsrate und lingeren Krankenhausaufenthalten bei Roboter-assistierten SG berichten [12].

Tabelle 1: Ubersicht (iber die durchgefiihrten Roboter-assistierten Roux-Y-Magenbypédsse und die Roboter-assistierten Revisionsoperationen am Referenzzentrum fir
Adipositaschirurgie in der Klinik fiir Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und Kinderchirurgie, UKSH, Campus Kiel unter Nutzung des DaVinci-Xi-Roboters
Intuitive (Intuitive, California, USA) im Zeitraum von August 2017 bis Februar 2024 GI: gastrointestinal, RYGB: Roux-Y-Magenbypass

Roboter-assistierte Roboter-assistierte
proximale RYGB Revisionsoperationen
ReDo RYGB
Anzahl (n) 536 103
Alter (Jahre) 42 (19-68) 47 (23-72)
Geschlecht (m/w) 144/392 27/76
BMI (kg/m2) 46,7
OP-Zeit (h:min) 1:43 (1:12-4:57) 2:00 (1:12-4:57)
Dauer 3,4 3,9 (2-8)
Krankenhausaufenthalt (2-40)

(Tage)

Keine Komplikationen 487;91,0 92;89,3



(n, %)

Komplikationen nach

Clavien-Dindo (n, %)

Clavien-Dindo | 28;5,2 4,39
Clavien-Dindo Il 7,13 3,28
Clavien-Dindo IlIA 611 2,19
Clavien-Dindo I11B 7,13 2;19
Clavien-Dindo IV 1,02 0

Clavien-Dindo V

Ein mafRgeblicher Faktor fir den Therapieerfolg der Patientinnen/ Patienten ist der Gewichtsverlust, der unabhingig vom gewahlten Operationsverfahren von
entscheidender Bedeutung ist. Diesbeziiglich konnten wir keinen Unterschied zwischen Roboter-assistierten und laparoskopischen Verfahren feststellen [3].

Uber einen Zeitraum von August 2017 bis Februar 2024 haben wir in unserem Exzellenzzentrum fiir bariatrische Chirurgie auRerdem 103 Roboter-assistierte bariatrische
Revisionsoperationen mit gutem Erfolg durchgefiihrt (Tabelle 1). Wir wiirden die Roboter-Assistenz im Moment vornehmlich fiir primére RYGB und Revisionsoperationen
empfehlen und sehen hierbei den groften Nutzen fiir die Patientinnen/Patienten [16].

Bedeutung der Robotik fiir Operateurinnen/Operateure

Einige der Vorteile, die sich fir Patientinnen/Patienten ergeben, wie die praziseren Bewegungen sowie die bessere Sicht, sind auch ftr und aus Sicht der Operateurin/des
Operateurs sinnvoll, da sie feineres Arbeiten erméglichen. Zusatzlich sind die robotischen Systeme so konfiguriert, dass die Operateurin/der Operateur ergonomisch
sitzt und Operationen dadurch korperlich weniger anstrengend sind [17]. Durch die Haltearme des Roboter-Systems wird auferdem ein Teil der Riickstellkréfte der
Bauchdecke abgefangen und die Operation wird fiir die Operateurin/den Operateur und die Assistentin/den Assistenten auch physisch weniger anstrengend. Durch die
dreidimensionale Sicht auf den Situs ist Roboter-assistiertes Operieren dem offenen Operieren und der Realitdt ndher und somit intuitiver als laparoskopisches
Operieren [18]. Durch die Computeroberflidchen der robotischen Systeme ware auch die Integration prioperativ erhobener Bilder oder von kiinstlicher Intelligenz in
Zukunft denkbar [17, 19-21].

Die Computer-basierten Systeme ermdglichen die einfachere Simulation von Operationen, sodass vor Durchfiihrung der eigentlichen Operation vermehrt getibt werden
kann und die Lernkurve bereits vor Durchfiihrung der ersten Operationen und nicht erst beim Operieren an der Patientin/am Patienten beginnt [18, 22, 23]. Teilweise
ermoglichen Doppelkonsolen die Ubernahme von Teilschritten im Rahmen Roboter-assistierter Operationen wesentlich einfacher als bei anderen Operationen [24-26].
AuRerdem schult die Durchfiihrung von Roboter-assistierten Routineeingriffen sowohl fiir die Durchfiihrung weiterer komplexer, (onkologische) Oberbaucheingriffe als
auch fir die Durchfiihrung bariatrischer Revisionseingriffe.

Zusatzlich zur Operateurin/zum Operateur ist es bei allen Roboter-assistierten Operationen notwendig, eine Tischassistenz zu haben, die wichtige Schritte der Operation
unterstiitzend durchfiihrt und auferdem so an die Operation herangeftihrt werden kann [26]. Andererseits gibt es auch das Ein-Roboter-Ein-Roboterchirurg-Paradigma,
das besagt, dass eine Operateurin/ein Operateur viel operiert und wenig Freiraum oder Zeit zum Lernen fir neue Operateurinnen/Operateure besteht [24]. Die hohe
Arbeitsbelastung in Krankenhausern fiihrt auch hier dazu, dass die Ausbildung mitunter erschwert wird. Ein weiterer fortbestehender, nicht zu vernachldssigender
Nachteil robotischer Operationssysteme ist das fehlende haptische Feedback, das der Operateurin/dem Operateur einen wesentlichen Sinneseindruck im Rahmen der
Durchfiihrung der Operation vorenthilt [25, 27, 28]. Dieser Nachteil ist jedoch wesentlicher Bestandteil der aktuellen Weiterentwicklung und findet bereits im neuen
Robotersystemen DaVinci 5 (Intuitive surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) Anwendung.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind auch noch nicht alle Roboter-assistierten Systeme fiir bariatrische Patienten zugelassen.

Bedeutung der Robotik fiir das Gesundheitssystem/die Krankenhduser?

Aktuell gibt es fiir die Verwendung von Robotersystemen keine Erstattung seitens des Diagnose Related Group (DRG-)Systems, wenngleich der operationsspezifische
Code (OPS-Code) 5-987.0 zur Anwendung eines komplexen OP-Roboters kodiert werden kann. Komplex bedeutet in diesem Fall, dass mindestens sieben Freiheitsgrade
oder drei Roboterarme vorhanden und eine 3D-Bildtibertragung auf eine Computerkonsole méglich sein missen. Alternativ stehen die OPS-Codes fiir einen Roboterarm
(5-987.1) bzw. zwei Miniaturarme zur Verfiigung. Demgegeniber stehen die vergleichsweise hohen Anschaffungskosten der Roboter-Systeme, welche zundchst durch die
Krankenhauser selbst getragen werden mussen [29].

Beim gangigen DaVinci-System kommen neben den initialen Anschaffungskosten aufRerdem Kosten fiir Einmal- oder gering begrenzt nutzbare Instrumente sowie hohe
Wartungskosten hinzu [4, 31]. Die Anschaffungs- und auch Wartungskosten konnen bei geteilter Roboter-Nutzung durch verschiedene Abteilungen umgelegt und
dadurch reduziert werden. Aufterdem kommt es bei initial neuen Systemen zu langeren Operationszeiten im Rahmen der Lernkurve, die ebenfalls héhere Kosten nach
sich ziehen [29]. Es muss zudem nicht nur die Operateurin/der Operateur und die Assistenz entsprechend ausgebildet sein, sondern auch das Pflegepersonal im OP.

Demgegentiber stehen teilweise geringere Komplikationsraten, sicherlich auch aufgrund der Vorteile des Roboter-Systems, sodass die postoperativen Folgekosten als
geringer erachtet werden kénnen [29]. King et al. kamen in einer vergleichenden Analyse sogar zu geringeren Materialkosten und aufgrund kirzerer
Krankenhausaufenthalte auch auf geringere Kosten insgesamt, sodass sie die Anschaffungs- und Unterhaltskosten nicht als generellen Hinderungsgrund fiir Roboter-
assistierte RYGB sehen [30].

Fazit

Zusammenfassend steht mit den neuen robotischen Unterstiitzungssystemen ein weiteres Instrument im chirurgischen Armamentarium zur Verfiigung, das praziseres
und schonenderes Operieren ermdglicht. Insbesondere in der bariatrischen Chirurgie stellen die robotischen Operationssysteme eine deutliche Hilfe und Erleichterung
dar, wobei wir davon ausgehen, dass der Nutzen des Roboters sich proportional zur Komplexitdt des Eingriffs verhalt. Roboter-assistierte bariatrische Operationen
konnen bereits jetzt standardisiert, effizient und technisch sicher durchgefiihrt werden, sodass die Anzahl an robotisch assistierten Operationen in den nachsten Jahren



deutlich zunehmen wird. Anhand unserer Erfahrungen rechnen wir ebenfalls mit einer Ausweitung Roboter-assistierter bariatrischer Operationen, eventuell unter
Zuhilfenahme der neueren Operationssysteme.
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