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Roboterassistierte vs. offene 
Pankreatoduodenektomie
Zu früh für eine valide Vergleichsstudie

Journal Club

Hintergrund und Fragestellung 

Obwohl die laparoskopische Pankreatod-
uodenektomie bereits 1994 erstmals be-
schrieben wurde, wird sie wegen der auf-
wendigen Resektion und insbesondere 
wegen der komplexen Rekonstruktion bis 
heute nur in wenigen Zentren regelmäßig 
durchgeführt. Die Nachteile im Vergleich 
zur offenen Operation werden vor allem 
in einer verlängerten Operationszeit und 
Einschränkungen bezüglich der onkologi-
schen Radikalität und der sicheren Ana-
stomosierung insbesondere des Pankreas 
gesehen.

Buchs und Kollegen publizierten nun 
eine vergleichende Studie zum Thema: ro-
boterassistierte vs. offene Pankreatoduo-
denektomie.

Methoden

In einer retrospektiven Analyse wurden 
44 roboterassistierte (da Vinci) mit 39 of-
fenen Pankreatoduodenektomien vergli-
chen. Die offenen Operationen wurden 
zwischen 2002 und 2007 von mehreren 
Chirurgen, die roboterassistierten Opera-
tionen zwischen 2007 und 2010 alle von 
einem einzigen Chirurgen durchgeführt. 
Es wurden intraoperative Parameter und 
die perioperativen Ergebnisse verglichen.

Ergebnisse

Es bestanden demographische Unter-
schieden zwischen den beiden Gruppen, 

die Indikationen waren jedoch vergleich-
bar (75 vs. 69% Malignome). Als wichtigs-
te Ergebnisse berichten die Autoren eine 
signifikant verkürzte Operationszeit (444 
vs. 559 min), einen signifikant reduzier-
ten Blutverlust (387 vs. 827 ml) und eine 
höhere Anzahl resezierter Lymphknoten 
(16,8 vs. 11) in der roboterassistierten im 
Vergleich zur offenen Gruppe. Komplika-
tionsraten, Mortalität und Liegedauer wa-
ren vergleichbar.

Wichtig für die Interpretation der 
Daten sind gravierende Unterschiede zwi-
schen den Gruppen bezüglich der Versor-
gung des Restpankreas: Während in der 
offenen Gruppe in 95% eine Pankreatiko-
jejunostomie angelegt wurde und bei nur 
5% eine Sklerosierung des Restpankreas 
erfolgte, wurde in der roboterassistierten 
Gruppe in 9% eine Pankreatikojejunosto-
mie und in 36% eine Pankreatikogastro-
stomie angelegt. Bei 55% der roboterassis-
tiert operierten Patienten wurde eine Pan-
kreasanastomose durch Sklerosierung des 
Restpankreas umgangen.

Diskussion

Die Autoren folgern, es sei zwar zu früh 
für eine definitive Konklusion hinsicht-
lich der Langzeitergebnisse, leiten aber 
aus ihren perioperativen Daten einen 
Trend zugunsten der roboterassistierten 
Operation ab.

Mehrere Punkte zeigen allerdings, dass 
die vorliegende Studie diese Schlussfolge-
rung nicht erlaubt:
F		Fehlende Vergleichbarkeit: Die offe-

ne Gruppe ist eine historische Ver-
gleichsgruppe, die in einem früheren 
Zeitraum von anderen Chirurgen, mit 
geringerer Fallzahl, operiert wurde. 
Aufgrund der oben genannten, gra-

vierenden Unterschiede in der Ver-
sorgung des Restpankreas tritt beim 
Vergleich der beiden Operationsarten 
der Zugangsweg in den Hintergrund.

F		Qualität der Kontrollgruppe: Zur Be-
urteilung jedes neuen Verfahrens ist 
der Vergleich der Ergebnisse mit dem 
etablierten Standardverfahren not-
wendig. Um dies zu ermöglichen, 
muss die Kontrollgruppe jeder ver-
gleichenden Studie den aktuell gül-
tigen Qualitätsstandards entspre-
chen. Im konkreten Fall ist zu bezwei-
feln, dass die offene Gruppe mit einer 
Operationszeit von über 9 h und 
einer mittleren Anzahl von 11 ent-
fernten Lymphknoten diesen Anfor-
derungen gerecht wird.

Fazit

Buchs et al. zeigen, dass eine Standard-
Pankreatoduodenektomie mit Ausnah-
me der Pankreasanastomose roboteras-
sistiert sicher durchführbar ist. Für einen 
Vergleich zur offenen Operation ist es al-
lerdings zu früh. Hierzu sind prospektive 
Studien mit geeigneten Kontrollgruppen 
notwendig.
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