FACHBEITRAG

Hilft der Roboter bei der Behandlung von Krebs?

Was ein Operationsroboter kann, ist beeindruckend. Doch kann ein Krebspatient auch von dieser Technik profitieren?
Diese Frage wird teilweise sehr kontrovers und emotional diskutiert.

Die roboterassistierte Chirurgie (RAC) ent-
spricht einem weiteren Schritt in der Entwick-
lung der minimal-invasiven (laparoskopischen
oder Schliisselloch-) Chirurgie. Die Technik der
konventionellen laparoskopischen Chirurgie hat
sich in der chirurgischen Behandlung von eini-
gen Krebsformen durchgesetzt: Der Krebs kann
hier mit identischer Sicherheit wie bei «offenen»
Operationen, also durch einen grésseren Schnitt,
entfernt werden. Gleichzeitig kommen aber we-
sentliche Vorteile der laparoskopischen Chirurgie
zum Zuge: Die Patienten erleiden weniger Schmer-
zen nach der Operation, die Rehabilitationszeit
ist kiirzer und das Risiko fiir eine Infektion ist
niedriger. Die technischen Vorteile der roboterassis-
tierten Chirurgie sind eine verbesserte Sicht durch
ein mehrfach vergrossertes 3D-Bild, eine zitterfreie
Operationsplattform sowie die besser beweglichen
Operationsinstrumente. Diese Vorteile kommen vor
allem bei schwierigen Eingriffen zum Beispiel bei
Operationen von Prostata- oder Mastdarmkrebs
im engen, kleinen Becken zum Tragen.

Es stellt sich nun die Frage, ob die hier erwédhn-
ten technischen Vorteile der rotoberassistierten
Chirurgie einen positiven Einfluss auf weitere
Operationsresultate haben, zum Beispiel auf die
Radikalitat der Krebsoperation, auf die Scho-
nung von Nervenstrukturen oder die Lernkurve
des Operateurs. Dies wiirde die hdufig langeren
Operationszeiten und die deutlich hoheren Kosten
der RAC rechtfertigen.

Bei der chirurgischen Behandlung des Prostata-
krebses war iiber viele Jahre die offene Operation
iiber einen Bauchschnitt der Standard. Die Pros-
tataentfernung mittels laparoskopischer Chirurgie
hat sich bis heute nie richtig durchgesetzt. Hin-

Das daVinci-System
besteht aus dem mehr-
armigen Operationsgerdt
und der Steuerkonsole, an
dem der Operateur den
Roboter steuert.
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gegen ist die roboterassistierte Chirurgie auf bes-
tem Weg, sich in industrialisierten Landern zum
Standard zu entwickeln. Dies ist primér darauf
zuriickzufiihren, dass wichtige, manuell schwie-
rige Teilschritte dieser Operation, wie zum Beispiel
die Naht der Harnréhre im kleinen Becken, durch
die technische Hilfe der sehr frei beweglichen
Hénde des Roboters wesentlich erleichtert wird.
Ahnlich gelagerte Ergebnisse ergeben sich fiir
die chirurgische Behandlung des Mastdarmkreh-
ses. Hier wurde die offene Chirurgie schrittweise
durch die laparoskopische Chirurgie abgelost. Er-
fahrungen mit der RAC sind noch relativ klein.
Diese Operation erfordert aber auf jeden Fall viel
Erfahrung. Fiir beide Krebsformen fehlen bis heute
statistisch erhartete Untersuchungsergebnisse, die
aus krebschirurgischer Sicht - vor allem beztiglich
der Uberlebensrate von Patienten — die Anwendung
der roboterassistierten Chirurgie unterstiitzen.
Hingegen ergeben sich auf verschiedenen
Ebenen tendenzielle Vorteile gegeniiber der
konventionellen laparoskopischen Technik: eine
hohere Rate an radikalen Tumorentfernungen
und verbesserte Ergebnisse betreffend Blasen-
und Sexualfunktion bedingt durch eine bessere
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Nervenschonung. Ein weiterer Vorteil diirfte die
kiirzere Lernkurve des Operateurs sein, wodurch
schlechte Operationsergebnisse in der Lernphase
vermieden werden konnen.

Minimal-invasive Operationstechniken werden
sich weiter entwickeln und ausbreiten. Vorteile
der roboterassistierten Operationen kommen vor
allem bei technisch schwierigen Eingriffen zum
Tragen. Anschaffungs- und Unterhaltskosten des
Operationsrobhoters, teure Operationsinstrumente
und zu Beginn verldngerte Operationszeiten fiih-
ren dazu, dass Krankenhaustrédger sich primar
mit dem Ziel eines potenziellen Marktgewinns
fiir die Anschaffung eines Operationsroboters
entscheiden. Zumal «Gesundheitsanbieter» mit
modernen Operationstechniken bei Patienten
auch sehr gefragt sind.

In wieweit sich die vielversprechende Technik
etablieren und auf weitere Krebsformen ausbrei-
ten wird, hdngt von verschiedenen Faktoren ab:
einerseits von noch ausstehenden Resultaten von
grossen wissenschaftlichen Studien und der zu
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erwartenden, weiteren technischen Entwicklung
der Operationsroboter, andererseits aber auch von
der weiteren Preisentwicklung der Robotersys-
teme beziehungsweise von den 6konomischen
Ressourcen im Gesundheitswesen.



