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„Robotics“ in der
Viszeralchirurgie

Robotische Systeme wurden vor 20 Jah-
ren zumerstenMal in dieViszeralchirur-
gie eingeführt; die erste roboterassistier-
te Ösophagusresektion führte Horgan in
Chicago 2003 durch. Trotz der langen
Vorlaufzeit bleibt die Viszeralchirurgie
aktuell weltweit der am stärksten wach-
sende Sektor imHinblick auf den Einsatz
neuer robotischer Systeme.Während auf
der einen Seite die hohen Anschaffungs-
kosten in der Kritik stehen, verbessert
sich die Evidenz zum Einsatz von Robo-
tersystemen gerade für die onkologische
Chirurgie des oberen Gastrointestinal-
trakts am schnellsten. Bislang sind robo-
terassistierte Eingriffe in der Ösophagu-
stumorchirurgie allerdings teurer als ver-
gleichbareEingriffeohnedieseTechnolo-
gie. Inwiefern für den Patienten ein Vor-
teil hinsichtlich der Krankenhausmorbi-
dität oder des Langzeitüberlebens nach
onkologischen Eingriffen entsteht, muss
nochweiter evaluiertwerden.NeueTools
aus den Bereichen künstlicher Intelli-
genz und bildgestützter Chirurgie ver-
bessern zunehmend die Nutzbarkeit der
Operationsroboter in der gesamten Vis-
zeralchirurgie. Die Vielzahl der angebo-
tenen neuen Robotersysteme und deren
Komplexität bei gleichzeitig hohen An-
schaffungs- bzw. Betriebskosten erfor-
dern moderne Ausbildungsprozesse, die
in Deutschland aktuell nicht in der Wei-
terbildungsordnung für Viszeralchirur-
gie oder spezielle Viszeralchirurgie fest-
geschrieben sind. Entscheidend für ei-
ne strukturierte Aus- undWeiterbildung
werden daher zukünftig Simulationssys-
teme wie Virtual, Enhanced oder Mixed
Reality sein, um Trainingsmöglichkeiten
in der robotischen Chirurgie zu schaffen
(Urbanski et al.).

Auch im Bereich der Pankreaschi-
rurgie wurden robotische Operations-
verfahren in den vergangenen Jahren
eingeführt und haben heute trotz einer
potenziell langen Lernkurve und ho-
her Kosten einen wichtigen Stellenwert
mit zunehmender weltweiter Akzeptanz
erreicht. Nahezu alle Operationen am
Pankreas können in der Zwischenzeit
auch robotisch durchgeführt werden,
wobei in den meisten Zentren die Stan-
dardverfahren wie distale (Spleno-)Pan-
kreatektomie (RDP) und die partielle
Pankreatoduodenektomie (RPD) prak-
tiziert werden, obwohl bei letzterem
eine lange Lernkurve besteht und eine
Bewertung hinsichtlich onkologischer
Ergebnisse bislang nicht möglich ist. Bis-
her liegen zum Einsatz der robotischen
Verfahren bei malignen Pankreastumo-
ren lediglich Beobachtungsstudien vor,
die die prinzipielle Machbarkeit belegen
und die generellenVorteile derminimal-
invasiven Chirurgie, insbesondere kür-
zere Krankenhausaufenthalte, aufzeigen.
Eine valide Beurteilung ist aufgrund des
Fehlens randomisierter, kontrollierter
Studien (RCTs) und damit hochwertiger
Studienergebnisse bislang nicht möglich
(Kulu et al.).

» Nahezu alle Operationen am
Pankreas können auch robotisch
durchgeführt werden

Auch für die onkologische Leberchir-
urgie gilt, dass die robotisch assistierte
Technik die bekannten Vorteile der la-
paroskopischen Leberchirurgie wie ver-
besserte perioperative Ergebnisse bestä-
tigt. Jedwede Bedenken hinsichtlich in-

traoperativer Komplikationen und ver-
meintlicher Kompromisse zuungunsten
der onkologischen Radikalität konnten
bereits ausgeräumtwerden.Allerdings ist
die Datenlage zur robotisch assistierten
Leberchirurgie bedingt durch den kur-
zen Erfahrungszeitraum weniger Zen-
tren noch begrenzt. Eine Steigerung der
intraoperativen Sicherheit und eine Er-
weiterung des operativen Spektrums hin
zuhochkomplexenLeberresektionenmit
Gefäß- und Gallengangsrekonstruktio-
nen ist aber durch eine verbesserte Vi-
sualisierung und den erhöhten Bewe-
gungsgrad der Instrumente wahrschein-
lich. Nachteile des Operationsroboters
sind zurzeit insbesondere die begrenz-
te Auswahl an Dissektionstechniken und
auch hier die vergleichsweise hohenKos-
ten (Schmelzle et al.).

» ICG verbessert Präzision und
Sicherheit roboterassistierter
kolorektaler Operationen

Indocyaningrün(ICG)-Fluoreszenzbild-
gebung wird zunehmend in verschie-
denen Bereichen der Viszeralchirurgie
angewandt, da die Anwendung schnell,
einfach und höchst effektiv ist, da kos-
teneffizient, multipel einsetzbar und
reproduzierbar (offen, minimal-invasiv,
robotisch). Gerade in der roboterassis-
tierten, minimal-invasiven Kolorektal-
chirurgie könnte sich die intraoperative
Fluoreszenzbildgebung zu einem un-
verzichtbaren Navigationsinstrument
entwickeln, mit dem sich einerseits das
Ausmaß der Krebserkrankung und ana-
tomische Varianten identifizieren lassen
und andererseits das Risiko postopera-
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tiver Komplikationen minimiert werden
kann. ICG verbessert damit die Präzi-
sion und Sicherheit roboterassistierter
kolorektaler Operationen (Vilz et al.).

Auch der Anteil roboterassistierter
thoraxchirurgischer Eingriffe nimmt ste-
tig zu. Die wesentlichen Anwendungsge-
biete in der klinischen Routine sind die
Durchführung anatomischer Lungenre-
sektionen mit Lymphadenektomie sowie
dieEntfernungvonMediastinaltumoren.
Entscheidend für die Thoraxchirurgie
ist, dass durch den Einsatz der Roboter-
systeme die Limitationen der konventio-
nell videoassistierten thorakoskopischen
Chirurgie (VATS) überwunden wer-
den konnten und damit ein größerer
Anteil an Patienten bei vergleichbaren
onkologischen Ergebnissen von einem
minimal-invasiven Verfahren profitiert.
Die technische Weiterentwicklung in
Richtung robotischer Single-port-Tho-
raxchirurgie sowie Augmented Reality

Hier steht eine Anzeige.
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wird zeitnah umsetzbar sein (Möller u.
Egberts).
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