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Robotische Chirurgie — Hype or Help?

Kongressprasident Reinhard Ruppert

ach drei Pandemie-Jah-
ren, in denen das tradi-
tionelle interdisziplina-

re Treffen der koloproktologisch
titigen Chirurginnen/Chirurgen
und der gastroenterologischen
Kollegenschaft entweder entfal-
len oder rein digital abgehalten
worden war, fand in diesem Jahr
endlich wieder eine Prisenzver-
anstaltung an gewohntem Ort
im Miinchner Hilton Park Hotel
statt. Kongressprésident Rein-
hard Ruppert (Miinchen) war bei
seinen einleitenden Worten die
Freude deutlich anzumerken, im-
merhin rund 770 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer vor Ort
begriflen zu diirfen. Fur alle, die
nicht vor Ort sein konnten oder
wollten, wurde die Veranstaltung
in gewohnt guter Qualitét digital
iibertragen; etwa 265 Kollegin-
nen und Kollegen nahmen online
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an dem umfangreichen dreitégi-
gen Programm aus Seminaren
und Vortrégen teil.

Grundsatzlich sind alle géngigen
koloproktologischen Eingriffe
sicher robotisch-assistiert durch-
fuhrbar - limitierend sind vor
allem die Kosten

Das wissenschaftliche Programm
startete mit einer topaktuellen
Schwerpunktsitzung zum Stel-
lenwert der Roboter-assistierten
Chirurgie in der Koloproktologie
mit dem Titel ,Robotische Chir-
urgie — Hype or Help?“ unter dem
Vorsitz von Peter Kienle (Mann-
heim) und Stefan Fichtner-Feigl
(Freiburg). Im ersten Vortrag gab
Julia Hardt (Mannheim) einen
Uberblick iiber die Méglichkei-
ten der Roboter-assistierten Chi-
rurgie bei kolorektalen Eingriffen
und spannte dabei den Bogen
von den robotischen ,,Meilenstei-
nen“ erste Remote-Cholezyst-
ektomie (1997), erste Kolekto-
mie (2000) und erste anteriore
Rektumresektion (2003) bis in
die Gegenwart mit einem Anteil
von etwa fiinf Prozent robotisch-
assistierten Eingriffen bei den
tiefen anterioren Rektumresekti-

onen/Sigmaresektionen (2018) —
bei gleichzeitig rund 60 Prozent
minimalinvasiven Operationen.
Merkmale der verschiedenen
verfiigbaren Telemanipulatoren,
die alle nach dem Master-Slave-
Prinzip funktionieren, sind drei
bis vier Arme, eine Bedienung
tber Griff und Pedal sowie die
3D-Bildgebung; eine integrier-
te  fluoreszenzangiographische
Untersuchung erméglicht ledig-
lich das aktuell bei weitem am
hdufigsten genutzte System Da
Vinci® von Intuitive Surgical.
Grundsitzlich seien alle géingigen
koloproktologischen Eingriffe ro-
botisch assistiert durchfithrbar
— bertcksichtigt werden miiss-
ten die Kosten-Nutzen-Relation,
die Ressourcenknappheit im Ge-
sundheitswesen, die Moglichkei-
ten der Aus- und Weiterbildung
sowie ethische Aspekte bei der
Patientenauswahl.

Technische Vorteile der Robotik:
Stabiles OP-Feld, hervorragende
Sicht, prazise Navigation und
exakte Praparation

Im Anschluss referierte Roland
Croner (Magdeburg) im neuen
Pro/Kontra-Format zur Frage

»Robotics beim Kolonkarzinom
— der neue Standard?“ als Fiir-
sprecher der robotischen Tech-
nik. Als etablierter Standard und
Maf3stab in der Kolonchirurgie
gelte, so Croner, die minimalin-
vasive komplette mesokolische
Exzision (CME). Diese lasse sich
auch in der robotischen Chirur-
gie hervorragend standardisie-
ren und als einheitliche Technik
etablieren, wie beispielsweise das
unter Federfithrung von Klaus
Matzel entstandene Lehrkonzept
Colo-Robotica der European So-
ciety of Coloproctology zeige.
Vorteile bei der Roboter-Chir-
urgie im Vergleich zur Laparo-
skopie seien das stabile OP-Feld,
eine hervorragende Sicht, die
eine prézise Navigation in engen
Réumen sowie eine exaktere Pra-
paration ermdgliche. ,Robotisch-
assistierte Eingriffe im Kolon sind
im Vergleich zur Laparoskopie si-
cher und mit onkologisch gleich-
wertigem Ergebnis durchfiithrbar
— adipése Minner profitieren
besonders”, erldauterte Croner.
»Robotische OPs sind breit ak-
zeptiert und werden in der Kolo-
rektalchirurgie auch zunehmend
umgesetzt.” Auch fiir den Nach-
wuchs im Fach Chirurgie sei die
Robotik attraktiv, da Fortschritte
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vergleichsweise rasch moglich
sind — wie das innovative Mag-
deburger  Ausbildungskonzept

5/2023, S. 204-206).

Als Konta-Part fungierte Chris-
toph Reifsfelder (Mannheim), der
bei einem Anteil von unter zehn
Prozent  robotisch-assistierten
Eingriffen (StuDog-Daten) auf

gar keinen Fall von einem robti-
schen Standard sprechen wollte.
»Wir schaffen es ja im Moment
noch nicht einmal 50 Prozent der
Koloneingriffe  laparoskopisch
zu operieren®, gab Reifdfelder zu
bedenken. Auch die ,duflerst be-
scheidene Datenlage hinsicht-
lich der Vorteile der Robotik
und die ,katastrophale Kosten-

© Mit freundlicher Genehmigung der DGK

Jens J. Kirsch-Preis:
Das genetische Risikoprofil des Hamorrhoidalleidens

Kongressprésident R. Ruppert, Preistrdgerin G. Burmeister und der Stifter
des Preises J. J. Kirsch (v. Ii.).

Ein interdisziplindres Team aus niedergelassenen Koloproktologen, Moleku-
larbiologen sowie an der Universitdtsmedizin Rostock tatigen Chirurginnen
und Chirurgen — G. Burmeister (Reinbek), C. Schafmeyer (Rostock),

A. Franke (Kiel), V. Kahlke (Kiel) — hat in einer Studie genetische Risikofakto-
ren des Hamorrhoidalleidens erforscht. Im Rahmen des diesjahrigen
Koloproktologenkongresses wurde die Forschungsgruppe — reprasentiert
durch die Referentin Greta Burmeister — nun fiir den besten wissenschaftli-
chen Beitrag mit dem Jens J. Kirsch-Preis ausgezeichnet.

In der Arbeit wurde eine genomweite Assoziationsstudie (GWAS) mit
218920 am Hamorrhoidalleiden erkrankten Patientinnen/Patienten und
725213 gesunden Kontrollpersonen durchgefiihrt. Dabei wurden 102 un-
abhéngige Risikoloci fir das Hamorrhoidalleiden identifiziert. Einige Kandi-
datengene sind bereits im Zusammenhang mit verschiedenen Signalwegen
der glatten Muskulatur sowie der epithelialen und endothelialen Entwick-
lung bekannt. Die abgeleiteten Proteine haben auch immunhistoche-

misch eine vermehrte Expression am Hamorrhoidalgewebe. Die weiteren
konkreten Funktionsanalysen der identifizierten Loci zeigen Signalwege, die
relevant sind fiir die Entwicklung und Integritat des muskuloskelettalen und
epidermalen Systems sowie der Organisation der extrazelluldren Matrix.
Bei Patientinnen/Patienten in jiingerem Alter bei Erstdiagnose und haufigen
Re-Operationen wurden besonders héaufig genetische Varianten festgestellt.
Damit wurde nachgewiesen, dass die Atiopathogenese des Hamorrhoidal-
leidens eine genetische Komponente hat.
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situation” dieser Eingriffe unter
DRG-Bedingungen spriachen ge-
gen eine rasche flichendeckende
Verbreitung.

Evidenzbasierte Daten zeigten
bessere Ergebnisse fiir die Robo-
tik bei Mannern mit hohem BMI,
zudem ist das LARS-Syndrom
deutlich seltener

Im néchsten Vortrag votierte Da-
niel Perez (Hamburg) mit einer
Reihe schlagkriftiger Argumente
fiir die robotische Rektumchirur-
gie: So die deutlich bessere Sicht,
mehr Freiheitsgrade — ,der Ope-
rateur ist quasi vierhdndig” — und
die hohere Kontrolle. Evidenz-
basierte Daten zeigten bessere
Ergebnisse fiir die Robotik bei
Mainnern mit hohem BMI, zu-
dem sei das LARS-Syndrom (low
anterior resection syndrome)
nach robotisch-assistierten OPs
deutlich seltener. Ein wichtiger
Punkt, denn ,Funktionseinbuflien
werden vor dem Hintergrund,
dass viele Rektumkarzinome
gar nicht mehr operiert wer-
den (Watch+Wait-Konzept),
von den Patienten nicht mehr
akzeptiert, betonte der Refe-
rent. Aktuelle Daten einer ran-
domisierten japanischen Studie
ergaben eindeutige Vorteile fir
die Robotik
zinom: Eine deutlich geringere
Rate positiver zirkumferentieller
Resektionsrinder (CRM),
mehr CRM-negative Médnner mit
tiefliegenden, groflen Tumoren,
signifikant weniger Komplikati-
onen, tendenziell weniger Ana-

beim Rektumkar-

v.a.

stomoseninsuffizienzen, eine
etwas kiirzere Verweildauer und
ein héufigerer Kontinenzerhalt
bei sehr tiefen Karzinomen. ,Wir
miissen uns hier tatsichlich fra-
gen, ob die laparoskopische Re-
sektion eines Rektumkarzinoms
noch gerechtfertigt ist”, so Perez.
Einschridnkend seien gegenwir-

Karoline Horisberger

tig die (noch) hohen Kosten, die
nicht flichendeckende Verbrei-
tung und die komplexe Technik
der Robotik.

Karoline Horisberger (Mainz)
verwies in ihrem Kontra-Vortrag
zunéchst auf die deutschen, ame-
rikanischen und britischen Leitli-
nien aus den Jahren 2019-2022,
die robotische Eingriffe entweder
gar nicht erwdhnen oder ledig-
lich im Rahmen strukturierter
Programme empfehlen. Sie kon-
zedierte zwar gewisse Vorteile
der Robotik bei den Kurzzeit-
Ergebnissen, doch zeigten die
Daten der wenigen komplett
abgeschlossenen Studien keine
Uberlegenheit gegeniiber der
MIC - was die hoheren Kosten
und die langere OP-Zeit robo-
tisch-assistierter Eingriffe, bei
zudem fehlender standardisierter
Ausbildung, in jhren Augen nicht
rechtfertige.

Robotik bei CED: Sicher mach-
bar, aber bisher keine Daten
zu Langzeit-Funktionalitat und
Lebensqualitat

Ausgehend von der Pramisse,
dass Funktion und Lebensquali-
tat bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) be-
sonders hohen Stellenwert ha-
ben und man sich hinsichtlich
evidenzbasierter Studien noch
»im  Anfangsstadium“ befin-
de, beleuchtete Emile Rijcken
(Miinster) in einem informati-
ven Vortrag die Chancen und
Risiken robotisch-assistierter
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Emile Rijcken

Eingriffe bei CED. Grundsitz-
lich sei bei Colitis ulcerosa eine
Ileum-Pouch-anale-Anastomose
(IPAA) sicher robotisch machbar,
die Riickverlagerung eines pro-
tektiven Stomas sowie die post-
operative Erholungszeit seien
sogar tendenziell kiirzer als bei
der MIC. Allerdings sei die Da-
tenlage insgesamt inkonsistent.
Zu fragen sei, was sich durch die
Robotik bei der IPAA verbessern
liee und ob dafir bisher tber-
haupt die richtigen Parameter
gemessen wurden. Rijcken stellte
die Lénge des Cuffs (Risiko: chro-
nische Cuffitis), die Anzahl der
verwendeten Stapler-Magazine
sowie die Anastomosentechnik
(double vs. single stapling) als
mogliche Qualitdtsmerkmale
zur Debatte und verwies auf die
jungst am St. Mark’s Hospital,
London, RISSA-
Technik (robotic intracorporal
single stapled anastomosis), die
die innovative robotische Prok-

entwickelte

tokolektomie mit der intrakorpo-
ralen Anastomose in doppelter
Tabaksbeutel-Nahttechnik kom-
biniert.

50. Deutscher
Koloproktologen-Kongress
14.-16. Marz 2024
Miinchen
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Die speziellen Herausforderun-
gen laparoskopischer Eingriffe
beim Morbus Crohn konnten
moglicherweise durch die robo-
tische Technik kompensiert wer-
den: ,Die Iliozokalresektion bei
stenosierendem Morbus Crohn
ist eigentlich pradestiniert fiir die
Robotik®, betonte Rijcken, denn
sie ermogliche eine intrakorpora-
le Ileoaszendostomie. Von Vorteil
seien hier: Weniger postop. Ileus,
Mobilisation der rechten Flexur
unnétig/das Duodenum bleibt
geschiitzt, suprapubische Berge-
Inzision und damit weniger Ad-
hisionen und Narbenhernien.
Auch die Kono-S-Anastomose
sei robotisch moglich, wie Fall-
berichte zeigen. Allerdings fehlen
bislang noch Daten zu Rezidivra-
ten, zur Lebensqualitit sowie zur
Funktion im Langzeitverlauf.

Zum Abschluss der spannenden,
intensiv Sitzung
wagte Martin E. Kreis (Berlin)
einen Blick in die Zukunft von

diskutierten

Robotern in der Medizin, deren
Einsatz er angesichts des demo-
graphischen Wandels mit immer
mehr élteren Patientinnen/Pati-
enten und immer weniger Arz-
tinnen/Arzten sowie Pflegenden
als Chance nicht nur im OP-Saal,
sondern auch in anderen Berei-
chen der Medizin bewertete. | Il
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