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VERBAND DER UNIVERSITATSKLINIKA DEUTSCHLANDS E. V.

Prof. Dr. Klaus-Peter Jiinemann
Direktor der Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie und Sprecher des
Kurt-Semm-Zentrums fiir laparos-
kopische und roboter-assistierte
Chirurgie am Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH)

,Die roboter-assistierte Chirurgie hat
Potential. Die Nutzung der Technolo-
gie Uber die Urologie hinaus treiben
wir am UKSH mittels klinischer Studi-
en voran. Wichtig fiir den Lernprozess
ist die interdisziplindre Ausrichtung,
damit wir gemeinsam mit den
anderen chirurgischen Disziplinen
miteinander und voneinander lernen
kénnen."

Roboter-assistiertes
Operieren

Der Operateur steuert an einem
Bildschirm Roboter-Arme, die die
Bewegungen des Chirurgen ,zitter-
frei" Gbersetzen.

Roboter-assistiertes Operieren:
Uniklinika erforschen das Potenzial

Die Digitalisierung eroffnet in vielen Lebensbereichen neue Moglichkeiten -
auch im Gesundheitswesen. Ein Beispiel ist das roboter-assistierte Operie-
ren, das mehr Prazision, schonendere Verfahren und bessere Unterstiitzung
bei komplexen OPs verspricht. Aber profitieren tatsdchlich die Patienten
von besseren Behandlungsergebnissen? Hier ist die Forschung gefragt.

Vor iiber zehn Jahren sorgte der sogenannte ROBODOC fiir Schlagzeilen, der beim Anlegen
kiinstlicher Huftgelenke Frase-Arbeiten vornahm. Er verschwand schnell wieder, da die
Komplikationsraten hoher waren als ohne das System. Die heutigen OP-Roboter haben mit
dem damaligen Modell nichts gemein. Der Operateur fiihrt die Roboter-Arme mit seinen
Fingern. Durch eine Kamera kann er das Operationsfeld vergré3ern. Das System ibersetzt
die Bewegungen des Chirurgen ,zitterfrei* und filtert zu starke Bewegungen heraus.

Immer mehr minimalinvasive Operationen werden heute mit Unterstiitzung von Robotern
durchgefuhrt. Vorreiter ist die Urologie. Wahrend in den Vereinigten Staaten, Grof3britanni-
en und Danemark heute bereits 90 bis 95 Prozent der Prostataentfernungen mithilfe von
OP-Robotern durchgefiihrt werden, liegt der Anteil in Deutschland bei rund 60 Prozent. Die
Roboter bieten dabei keine Uberlegenheit bei der Sterblichkeit. Einige Studien deuten aber
auf geringere Blutverluste, weniger intraoperative Komplikationen, einen kiirzeren Kranken-
hausaufenthalt sowie ein geringeres Impotenz- und Inkontinenzrisiko hin.

Evidenzlage unbefriedigend, Investitionen erforderlich

Die Féhigkeiten der Roboter nehmen zu und erlauben auch eine Ausweitung des Behand-
lungsspektrums. Bei welchen OPs sich die Roboter-Technologie tatséchlich als medizinisch
tberlegen erweist, muss kritisch gepriift werden. Auf3erhalb der Urologie gibt es bislang nur
sehr wenige Studien zum Einsatz des Roboter-Systems. Daher sind noch keine Aussagen zu
wichtigen patientenrelevanten Endpunkten wie Sterblichkeit, Riickkehr von Symptomen
und Metastasen moglich.

Nichtsdestotrotz werden die Roboter einen bleibenden Einfluss auf die Chirurgie haben.
Aufwendige Innovationen wie diese miissen kontrolliert eingefiihrt werden. Universitatskli-
nika sind daftir der geeignete Ort. Denn: Um klinische Studien durchfithren und Erfahrung
mit den Systemen sammeln zu kénnen, braucht man hohe Fallzahlen, das medizinische
Know-how und die Anbindung an die Wissenschaft. So fiihrt das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein gemeinsam mit der Universitatsmedizin in Berlin, Dresden, Heidelberg
und Hamburg derzeit eine klinische Studie durch, in der neue Anwendungsgebiete in der
Viszeralchirurgie weiter untersucht werden. Die interdisziplindre Arbeitsweise an den Uni-
versitatsklinika ermdglicht zudem einen intensiven Wissenstransfer. Dariiber hinaus ist ein
nationales Register fr alle viszeral-chirurgischen Operationen mit Robotern im Aufbau.

Um im internationalen Wettbewerb in Forschung und Versorgung den Anschluss halten zu
kénnen, braucht es Investitionen — sowohl in die sich standig weiterentwickelnde Technik
als auch in die Ausbildung der OP-Teams. Gleichzeitig sind die Roboter-OPs nach wie vor
nicht kostendeckend im DRG-System finanziert. Fiir die Pilotkliniken, die diese neue Metho-
de weiterentwickeln und evaluieren, ist das ein wirtschaftliches Problem. Deshalb sollten
solche innovativen Verfahren von vornherein auf wissenschaftlich ausgewiesene Zentren
beschrénkt werden. Diese sollten dann jedoch auskdmmlich finanziert werden.
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