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Roboterassistierte 
Schilddrüsenchirurgie

Hintergrund

Die roboterassistierte transaxilläre Schild-
drüsenresektion (RATS) wird seit einigen 
Jahren vor allem in einzelnen asiatischen 
Ländern und jetzt auch zunehmend in 
den USA propagiert und durchgeführt. 
Die Argumente für und gegen das neue 
Verfahren konzentrieren sich nicht nur 
auf die erheblichen Zusatzkosten (in den 
USA 1,5–1,75 Mio. US-Dollar für das Ro-
botersystem, über 50.000 US-Dollar jähr-
lich an Servicekosten), sondern auch auf 
den fraglichen kosmetischen Vorteil und 
die chirurgische Morbidität gegenüber 
der konventionell-offenen oder endosko-
pischen nichtroboterassistierten Opera-
tion [1, 2]. Da mittlerweile auch mehrere 
Publikationen über RATS-Operationen 
bei intrathyreoidalen Schilddrüsenkar-
zinomen erschienen sind, werden aktu-
ell vor allem das potenziell onkologische 
und das komplikative Risiko der RATS-
Operation diskutiert [3].

Fragestellung und Methoden

In einer retrospektiven Studie wurden 
die Komplikationen und Nachuntersu-
chungsergebnisse von je 25 klinisch ver-
gleichbaren Patienten mit RATS bzw. kon-
ventionell offener Hemithyreoidektomie 

miteinander verglichen. Vier Patienten 
der RATS-Gruppe (16%) und 2 Patienten 
der offen-chirurgischen Gruppe (8%) hat-
ten ein postoperativ nachgewiesenes dif-
ferenziertes Schilddrüsenkarzinom, 2 Pa-
tienten der RATS-Gruppe wurden offen 
bzw. durch Re-RATS komplettiert. Trotz 
Zytologie war bei keinem der Patienten 
die Karzinomdiagnose präoperativ ge-
stellt worden.

Ergebnisse

Bei insgesamt 9 der 50 Patienten (18%) 
bestand eine postoperative Heiserkeit (!; 
nicht signifikant zwischen beiden Grup-
pen), 2 der RATS-operierten Patienten 
hatten neurologische Schäden im Sinne 
einer als Lagerungsschaden interpretier-
ten Brachialplexuslähmung. Die Häma-
tom- und Wundinfektionsrate war bei 
der RATS-Gruppe höher, aber nicht si-
gnifikant unterschiedlich von den offen 
operierten Patienten. Die Operations-
zeit war in der RATS-Gruppe signifikant 
länger (im Mittel 121 vs. 68 min). Wäh-
rend der kurzen Nachbeobachtungszeit 
traten bei den Karzinompatienten keine 
Rezidive auf.

Fazit des Reviewers

Abgesehen von den erheblichen Kosten 
ist die RATS trotz mittlerweile weitge-
hender Standardisierung derzeit ein Ver-
fahren ohne erkennbare Vorteile gegen-
über den offenen oder endoskopischen 
nichtroboterassistierten Schilddrüsen-
operationen. Zumindest innerhalb der 

Lernkurve ist mit einer erhöhten Kom-
plikationsrate zu rechnen, auch solcher 
Komplikationen (z. B. Plexuslähmung), 
die beim offenen Vorgehen nicht vor-
kommen. Auch die Langzeitrisiken der 
RATS bei Patienten mit postoperativem 
Karzinomzufallsbefund sind nicht be-
kannt. Da der Vorteil der Methode bis-
lang nicht belegt ist, ergeben sich vor 
ihrem geplanten Einsatz besonders hohe 
Anforderungen an die Patienteninfor-
mation.
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