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Roboterassistenzsysteme werden in der Viszeralchirurgie seit einigen Jahren
zunehmend héufiger eingesetzt. Entsprechend ist auch die Zahl der in Deutschland in-
stallierten Systeme rapide gestiegen. Wurden 2018 rund 100 Roboterassistenzsysteme
in deutschen Kliniken genutzt, waren es 2022 bereits mehr als 200. Ziel dieser Arbeit
war es, den aktuellen Entwicklungsstand und Trends der viszeralchirurgischen Robo-
terchirurgie in Deutschland darzustellen. Hierzu wurden Daten des StuDoQ|Robotik-
Registers analysiert. Des Weiteren erfolgte eine deskriptive Analyse konkomitierender
DRG-Daten uiber das Bundesstatistikamt (Destatis), um die Reprdsentativitat der
StuDoQ|Robotik-Registerdaten besser abschatzen zu kdnnen. In beiden Datensatzen
nahm die jéhrliche Zahl an roboterassistierten viszeralchirurgischen Eingriffen in
Deutschland stetig zu. Im Vergleich zur DRG-Statistik waren im StuDoQ|Robotik-
Register je nach Eingriffsart nur 3,7 % bis maximal 36,7 % aller durchgefiihrten robo-
terassistierten Eingriffe dokumentiert. Kolorektale Resektionen waren die hdufigsten
roboterassistierten Eingriffe (StuDoQ: 32,5 % und 36,7 % vs. DRG-Statistik: 24,2 % und
29,7 %) und wiesen beispielsweise niedrige Mortalitatsraten (StuDoQ: 1% und 1%
vs. DRG-Statistik: 2,3 % und 1,3 %) auf. Aufgrund der niedrigen Erfassungsquoten
roboterassistierter Osophagus-, Magen-, Pankreas- und Lebereingriffe konnten fiir
diese Bereiche keine validen Aussagen aus den StuDoQ-Daten abgeleitet werden. Mit
den aktuellen Erfassungsquoten ist die Aussagekraft des StuDoQ|Robotik-Registers
fiir einige Eingriffsarten erheblich einschrankt. In Zukunft sollten daher Wege bzw.
MafBnahmen eruiert werden, die zu einer deutlichen Erh6hung der Erfassungsquoten
fiihren.

Schliisselworter
Robotische kolorektale Chirurgie - Robotische hepatopankreatobilidre Chirurgie - Robotische
Chirurgie des oberen Gastrointestinaltrakts - StuDoQ-Register - Krankenhausabrechnungsdaten

te Chirurgie Einzug in viele Bereiche der
Chirurgie und hat heutzutage auch einen

Einleitung

Der Einsatz von Robotersystemen in der
Chirurgie begann in den 1980er-Jahren.
Vorreiter der roboterassistierten Chirurgie
wurden insbesondere in der Neurochirur-
gie, der Urologie sowie der Gyndkologie
genutzt. Seither nahm die roboterassistier-

Stellenwert in der Viszeralchirurgie [16].
Die roboterassistierte Chirurgie stellt
eine konsequente Weiterentwicklung der
konventionellen minimal-invasiven Chir-
urgie dar. Neben den bekannten Vorteilen
der Laparoskopie bietet die Anwendung
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des Roboters zusatzliche Vorziige (zusatz-
liche Freiheitsgrade, stabile 3-D-Sicht, bes-
sere Ergonomie), die auch unter Chirurgin-
nen und Chirurgen zunehmend geschatzt
werden. Gleichzeitig wachst die Evidenz-
grundlage, die im Vergleich zur konven-
tionellen Laparoskopie dquivalente Ergeb-
nisse oder sogar Vorteile fiir roboterassis-
tierte Eingriffe zeigt, stetig an [5, 6, 14, 21,
30]. Zuletzt wirkt auch die patientenseiti-
ge Nachfrage wahrscheinlich als Treiber fiir
einen vermehrten Einsatz roboterassistier-
ter Techniken. Der in diesem Zusammen-
hang beflirchtete Wettbewerbsnachteil ist
fur Kliniken oft ein Grund, Roboterassis-
tenzsysteme anzuschaffen [1]. Die mit der
Roboterchirurgie verbundene Kostenstei-
gerung stellt nach wie vor den wichtigsten
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negativen Faktor einer noch schnelleren
Verbreitung dar [3, 12].

Aktuell werden zunehmend mehr ro-
boterassistierte Eingriffe in der Viszeral-
chirurgie sowohl in Deutschland als auch
weltweit durchgefiihrt [16, 22]. Nicht nur
die Zahl der Eingriffe, sondern auch die
Anwendungsbreite hat sich in den letzten
Jahren vergroBert. Heutzutage sind robo-
terassistierte Operationstechniken fiir das
komplette Spektrum der Viszeralchirurgie,
von komplexen Leber- und Pankreasein-
griffen bis hin zu Beckenexenterationen,
beschrieben [13, 30].

Die folgende Arbeit beschreibt die Ent-
wicklung der roboterassistierten Viszeral-
chirurgie der letzten 5 Jahre in Deutsch-
land anhand von StuDoQ-Registerdaten

m Fundoplicatio etc.

Abb. 1 < Gesamtzahl ope-
2020 rativer Eingriffe und robo-
terassistierter Operationen
in Deutschland pro Jahrim
Zeitraum von 2010-2020
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Abb. 2 < Anzahl ausge-
wahlter roboterassistier-
ter Operationen zwischen
2017 und 2020

und der Fallpauschalenbezogenen Kran-
kenhausstatistik (DRG-Statistik).

Methodik

Fiir diese retrospektive Auswertung wur-
den alle dokumentierten Eingriffe des
StuDoQ|Robotik-Registers der Jahre 2017
bis 2021, welche bis zum 10.02.2022 in
dieses eingegeben wurden, analysiert.
Hierzu wurden Daten zur Demographie
der Patienten (Alter, Geschlecht, BMI,
ASA), zur Eingriffsart und zum Eingriffs-
jahr sowie zu perioperativen Ergebnis-
sen (intraoperative Komplikationsrate,
Konversionsrate,  Krankenhausmorbidi-
tdt, Krankenhaus-Major-Morbiditat, 30-
Tage-Mortalitdt, postoperative Verweil-
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Tab.1 Deskriptive Ubersicht des StuDoQ|Robotik-Registers iiber die Jahre 2017-2021
Organ/Eingriffsart 2017 2018 2019 2020 2021 Gesamt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Osophagus 15(7) 23(4) 40 (4) 47 (4) 38(3) 163 (4)
Abdominothorakale 13(87) 22 (96) 33(83) | 42(89) 35(92) 145 (89)
Osophagusresektion
Sonstiges 2(13) 1(4) 7(17) 5(11) 3(8) 18(11)
Magen 8(3) 29(5) 76 (8) 94(7) 123(10) | 330(8)
Gastrektomie 3(10) 14 (22) 12(10) 17(12) 25(14) 71(14)
Magenteilresektion 4(13) 5(8) 12(10) | 24(17) | 10(6) 55(11)
Sonstiges 103) 10(16) | 52(45) | 53(38) | 88(50) | 203(39)
Leber 4(2) 5(1) 3(0) 16 (1) 23(2) 51(1)
Lebersegmentresektion 4(100) | 5(100) 2(67) 9 (56) 6(26) 26 (51)
Hemihepatektomie 0(0) 0(0) 0(0) 6(38) 14(61) | 20(39)
Sonstiges 0(0) 0(0) 1(33) 1(6) 3(13) 5(10)
Pankreas 13(6) 30 (5) 48 (5) 60 (5) 59 (5) 210(5)
Pankreaskopfresektion 5(39) 13 (43) 13(27) 17 (28) 16 (27) | 64(31)
Pankreaslinksresektion 7 (54) 12 (40) 22 (46) 18(30) | 26(44) | 85(41)
Pankreatektomie 1(8) 4(13) 5(10) 5(8) 5(09) 20(10)
Sonstiges 0(0) 1(3) 8(17) 20(33) | 12(20) | 41(20)
Rektum 94 (41) | 243(37) | 367(37) | 396(30) | 362(29) | 1425(33)
Rektumresektion 83(77) | 171(70) | 300(78) | 319(79) | 290(76) | 1163 (76)
Rektumextirpation 10(9) 28(12) | 60(16) | 70(17) | 66(17) | 234(15)
Sonstiges 1(1) 7(3) 7(2) 7(2) 6(2) 28(2)
Kolon 49(21) | 166(30) | 329(33) | 572(43) | 497 (40) | 1613(37)
Hemikolektomie rechts 8(16) 32(19) 138(42) | 252(44) | 223 (45) | 653(41)
(inkl. erweiterte)
Hemikolektomie links 5(10) 8(5) 18 (6) 47 (8) 40 (8) 118(7)
(inkl. erweiterte)
Sigmaresektionen 32(65) 106 (64) | 142(43) | 226 (40) | 212(43) | 718(45)
Sonstiges 4(8) 20(12) 31(9) 47 (8) 22 (4) 124 (8)
Sonstiges
Fundoplicatio 23(10) 34 (6) 39(4) 45 (3) 54 (4) 195 (4)
Adipositas 0(0) 0(0) 14(1) 13(1) 22(2) 49 (1)
Gallenblase 2(1) 19(3) 40 (4) 29(2) 7(1) 97(2)
Rektopexie 14 (6) 37(7) 18(2) 9(1) 19(2) 97 (2)
Sonstiges® 7(3) 14 (2) 27 (3) 48 (4) 44 (4) 140 (3)
Gesamt 229 563 1001 1329 1248 4370

°Bauchwand, Diinndarm, Milz, Nebenniere, Peritoneum, Sonstiges

raum 2017-2020

Tab.2 Vergleich der Fallzahlen StuDoQ|Robotik-Register vs. FDZ-Daten im Beobachtungszeit-

StuDoQ|Robotik | FDZ- Erfassungsquote StuDoQ|Robotik (%)
Daten
Osophagusresektion | 125 1333 9,4
Magenresektion 91 633 14,4
Leberresektion 28 755 3,7
Pankreasresektion 151 1016 149
Rektumresektion 1141 3502 32,5
Kolonresektion 1116 3042 36,7
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dauer, Reoperationsrate, Wundheilungs-
storungsrate, Wiederaufnahmerate) aus
der StuDoQ|Robotik-Datenbank extrahiert
und ausgewertet. Der Parameter Kran-
kenhaus-Major-Morbiditdt wurde dabei
definiert als jegliche Komplikation wah-
rend des stationdren Aufenthalts, welche
gemal der Clavien-Dindo-Klassifikation
als > Grad lll zu werten ist [10].

Fiir eine vergleichende Einschatzung
der Reprasentativitdt der Registerdaten
erfolgte eine Abfrage der Fallpauschalen-
bezogenen Krankenhausstatistik (DRG-
Statistik) mittels kontrollierter Datenfern-
analyse (ber die Forschungsdatenzentren
(FDZ) der amtlichen Statistik. Da zum
Zeitpunkt der Analyse nur Daten bis zum
Jahr 2020 zur Verfligung standen, wurde
der Beobachtungszeitraum auf die Jahre
von 2017 bis 2020 beschrankt. Es wur-
de die Anzahl der dokumentierten Falle
(Gesamtanzahl und Anteil an roboteras-
sistierte Eingriffe) inklusive der Kranken-
hausmortalitdtsraten bestimmt. Anhand
geeigneter Prozedurenschliissel erfolgte
die Identifizierung und Stratifizierung aller
Patienten mit entsprechenden viszeral-
chirurgischen Operationen wahrend eines
stationdren Krankenhausaufenthaltes. Zu-
satzlich wurde der Anteil der Patienten,
bei denen zusdtzlich der OPS-Code fiir
den Einsatz eines komplexen Operations-
roboters codiert wurde, bestimmt. Fir
die Berechnung der Erfassungsquote des
StuDoQ|Robotik-Registers wurden nur
Daten aus dem Zeitraum 2017 bis 2020
verwendet (@ Tab. 2).

Statistik

Es erfolgte eine deskriptive Datenanalyse.
Die Daten wurden als Gesamtwerte sowie
stratifiziert nach Jahren mittels Kreuztabel-
len dargestellt. Fiir die Trendanalysen wur-
den einfache lineare Regressionsmodelle
unter Verwendung gewichteter kleinster
Quadrate verwendet. Aus diesen Modellen
abgeleitete p-Werte von weniger als 5%
wurden als Hinweis auf das Vorhandensein
eines signifikanten linearen Trends wah-
rend der Beobachtungsjahre betrachtet.
Die statistische Auswertung erfolgte mit-
tels SPSS-Statistikprogramm (Version 28.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bzw. mit SAS
(Version 9.3 SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA).



Tab.3 Patientencharakteristika und perioperative Ergebnisse der haufigsten roboterassistier-
ten Eingriffe des oberen Gastrointestinaltraktes (StuDoQ|Robotik-Register 2017-2021)

Osophagus- Magenresektion | Fundoplicatio

resektion n=126 n=195

n=145
Patientencharakteristika
Alter (Jahre)? 65 (15) (=) | 70(19) (=) | 65(19) (=)
Geschlecht W/M (%) 21/79 (=) | 48/52 (=) | 62/38 (+)
BMI (kg/m?)? 248(57) | (=) | 262(6,1) | (=) | 283(6,1) | ()
Anteil ASA 1II/IV (%) 63 (=) | 44 (=) |20 (=)
Anteil onkologische Eingriffe (%) 92 (=) | 83 = |- -
Perioperative Ergebnisse
Intraoperative Komplikationen (%) 2 +) |1 = (1 =)
Konversion (%) 6 = |1 = 1|0 =)
Krankenhausmorbiditét (%) 61 (+) | 37 (=) | 14 (=)
Krankenhaus-Major-Morbiditat (%) | 31 +) |18 =) |5 =
30-Tage-Mortalitét (%) 4 (=) |4 = |2 =
Krankenhausverweildauer (Tage)? 16(12) (=) | 10(6) (=) | 43) (=)
Reoperationsrate (%) 7 (= | n =) |3 =
Wundheilungsstérungen (%) 4 (= |3 = |1 =)
Stationare Wiederaufnahme (%) 4 = |3 = |0 =

BMI body mass index, (+) positiver, (=) gleichbleibender, () negativer jdhrlicher Trend (p < 0,05)
*Median (Interquartilbereich)

Tab.4 Patientencharakteristika und perioperative Ergebnisse der haufigsten roboterassistier-
ten hepatopankreatobilidren Eingriffe (StuDoQ|Robotik-Register 2017-2021)

Operationsart Pankreaskopf- | Pankreaslinks- | Leberresektion
resektion resektion n=46
n=64 n=285
Patientencharakteristika
Alter (Jahre)? 72(12) (=) | 66(19) (=) | 60(17) =)
Geschlecht W/M (%) 41/59 (=) | 56/44 (=) | 50/50 =)
BMI (kg/m?)? 256(53) | (=) | 262(7,8) | (=) | 261(82) | (=)
Anteil ASA 1II/IV (%) 51 (=) |35 (=) |37 =)
Anteil onkologische Eingriffe (%) 75 (= | # (=) | 87 =)
Perioperative Ergebnisse
Intraoperative Komplikationen (%) 6 (=) |2 (=) |0 =)
Konversion (%) 28 (=) =) |0 =)
Krankenhausmorbiditat (%) 72 (=) | 48 = |22 =)
Krankenhaus-Major-Morbiditédt (%) | 33 (=) |15 = 19 =
30-Tage-Mortalitét (%) 0 = |2 = |4 =
Krankenhausverweildauer (Tage)? 18(17) (=) | 10(6) = 1703 =)
Reoperationsrate (%) 14 = |7 = |2 =)
Wundheilungsstérungen (%) 6 =) |2 (= |0 =
Stationdre Wiederaufnahme (%) 6 (=) |8 = 1|0 =

BMI Body-Mass-Index, (+) positiver, (=) gleichbleibender, () negativer jahrlicher Trend (p < 0,05)
°*Median (Interquartilbereich)

Ergebnisse

Stand der roboterassistierten
Chirurgie in Deutschland

In den Jahren 2017 bis 2021 wurden ins-
gesamt 4370 roboterassistierte Eingriffe
im StuDoQ|Robotik-Register erfasst. In die-
sem Zeitraum haben insgesamt 59 Klini-
ken Daten in das Register eingegeben. Die
durchschnittliche Zahl der dokumentier-
ten Eingriffe pro JahrundKlinik stiegvon 10
im Jahr 2017 auf 30 im Jahr 2021. Analog
stieg die jahrliche Gesamteingriffszahl von
229 auf 1248. Die Abfrage der DRG-Sta-
tistik (FDZ-Daten) zeigt, dass in Deutsch-
land zwischen 2017 und 2020 von ins-
gesamt 18.488.455 Operationen 102.269
mit einem komplexen Operationsroboter
durchgefiihrt wurden (B Abb. 1). Der An-
teil der roboterassistierten Chirurgie stieg
in diesem Zeitraum von 0,35 % auf 0,82 %.
In der Viszeralchirurgie wurden laut FDZ-
Daten zwischen 2017 und 2020 von ins-
gesamt 2.380.978 Operationen 17.995 ro-
boterassistiert (0,76 %) durchgefiihrt. Die
Anzahl (@ Abb. 2) sowie der relative Anteil
viszeralchirurgischer Operationen, die mit
einem komplexen Robotersystem durch-
gefiihrt wurden, stieg sowohl insgesamt
als auch innerhalb jeder Eingriffsart stetig
an (z.B. 2017 vs. 2020: Leber 0,33% vs.
2,31% bzw. Osophagus 2,13 % vs. 5,73 %).
Wahrend im Register bis 2020 ebenfalls
eine stetige Zunahme zu verzeichnen war,
fand sich 2021 - a.e. bedingt durch die
COVID-19-Pandemie - ein Riickgang der
dokumentierten Eingriffe (2020: 1329 vs.
2021:1248;@Tab. 1).In beiden Datenquel-
len zdhlten kolorektale Resektionen zu den
am héufigsten dokumentieren roboteras-
sistierten Eingriffen (StuDoQ|Robotik Ko-
lon: 39,0% bzw. Rektum: 32,5% vs. FDZ-
Daten Kolon: 15,9 % bzw. Rektum: 19,5 %).
Resektionen des oberen Gastrointestinal-
trakts (StuDoQ|Robotik: 20,3% vs. DRG-
Daten: 8,6 %) sowie des hepatopankreato-
bilidren Systems (StuDoQ|Robotik 18,4 %
vs. DRG-Daten: 13,6 %) hatten einen quan-
titativ geringeren Stellenwert.

Der Vergleich zwischen dem Stu-
DoQ|Robotik-Register und der DRG-
Statistik offenbarte eine deutliche Dis-
krepanz zwischen durchgefiihrten und
im Register dokumentierten Eingriffen.
Die Erfassungsquote des StuDoQ|Robotik-
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Tab.5 Patientencharakteristika und perioperative Ergebnisse der haufigsten roboterassistierten kolorektalen Eingriffe (StuDoQ|Robotik-Register

2017-2021)
Rektumresektion Rektumexstirpation| Hemikolektomie Hemikolektomie Sigmaresektion
(n=1163) (n=234) rechts links (n=718)
(n=653) (n=118)

Patientencharakteristika

Alter (Jahre)? 66 (17) (+) | 69(21) (=) | 74(16) (=) 74 (16) (=) | 63(19) (+)
Geschlecht W/M (%) 36/64 (=) | 36/64 (=) | 48/52 (=) | 41/59 (=) | 48/52 (=)
BMI (kg/m?)? 259(6,1) =) 25,7 (5,8) (=) | 255(52) (=) | 26,4(6,1) (=) | 26,6(68) (=)
Anteil ASA1II/IV (%) 41 (=) |50 (=) |52 (+) | 60 (=) | 34 (+)
Anteil onkologische Eingriffe (%) 97 (=) 94 (=) 89 (+) 93 (+) 38 (+)
Perioperative Ergebnisse

Intraoperative Komplikationen (%) | 2 (= 3 (=) 1 (=) 3 (= 0 (=)
Konversion (%) 9 (=) 8 (=) 9 (=) 10 (= 4 (=)
Krankenhausmorbiditét (%) 33 (=) 38 (=) 27 (=) 31 (=) 23 (=)
Krankenhaus-Major-Morbiditét (%) | 16 (=) 15 (=) 7 (=) 15 = 19 (=)
30-Tage-Mortalitét (%) 1 -) 3 = |1 (= |2 = |1 =)
Krankenhausverweildauer (Tage)® | 10(7) (= 11(8) (=) 7(4) (=) 8(5) (= 7(3) (=)
Reoperationsrate (%) 10 (=) 10 (=) 4 (=) 13 (=) 7 (=)
Wundheilungsstérungen (%) 7 (=) 15 (=) 4 (=) 7 (=) 7 (=)
Stationdre Wiederaufnahme (%) 8 (=) 10 (=) 4 (=) 5 (=) 4 (=)

*Median (Interquartilbereich)

BMI Body-Mass-Index, (+) positiver, (=) gleichbleibende

=

, (=) negativer jahrlicher Trend (p < 0,05)

Registers lag im Durchschnitt somit bei
17,3 %. Stratifiziert nach Eingriffsart wur-
den im Register nur 3,7% bis maximal
36,7 % der durchgefiihrten roboterassis-
tierten Organresektionen dokumentiert
(@ Tab. 2).

Patientencharakteristika und
perioperative Ergebnisse bei
roboterassistierten Eingriffen des
oberen Gastrointestinaltrakts

Die Patientencharakteristika und periope-
rativen Ergebnisse bei roboterassistierten
Eingriffen des oberen Gastrointestinal-
trakts aus dem StuDoQ|Robotik-Register
sind in @Tab. 3 aufgefiihrt. Die Kranken-
hausmorbiditdt bzw. 30-Tage-Mortalitdt
fiir roboterassistierte resezierende Oso-
phaguseingriffe (n=145) lag bei 61%
bzw. 4%, fiir roboterassistierte resezie-
rende Mageneingriffe (n=126) bei 37%
bzw. 4%. Uber die Jahre 2017 bis 2021
bestand eine tendenzielle Zunahme der
Morbiditdt und Major-Morbiditdt bei ro-
boterassistierten Osophagusresektionen
sowie ein Trend zur Abnahme der Re-
operationsrate und Major-Morbiditdt bei
roboterassistierten Magenresektionen. In
der bundesweiten DRG-Statistik fand sich
eine deutlich héhere Zahl an roboteras-
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sistierten Osophagus- und Magenresek-
tionen (@Tab. 6). Die Mortalitatsraten
waren zwischen StuDoQ- und FDZ-Daten
(Osophagus: 4% vs. 4,5 %; Magen: 4% vs.
5,4%) vergleichbar.

Patientencharakteristika und
perioperative Ergebnisse bei
roboterassistierten hepatopan-
kreatobilidren (HPB-)Eingriffen

Die Patientencharakteristika und periope-
rativen Ergebnisse fiir roboterassistierte
HPB-Eingriffe im im StuDoQ Register sind
in @Tab. 4 dargestellt. Die Krankenhaus-
morbiditdit und 30-Tage-Mortalitat fiir
roboterassistierte resezierende Pankrea-
seingriffe (n=169) lagen bei 58% bzw.
1%, fir roboterassistierte resezierende
Lebereingriffe (n=46) bei 22% bzw. 4%.
Einziger Trend war eine Abnahme der Rate
an Wundheilungsstérungen im Rahmen
roboterassistierter Pankreaskopfresektio-
nen. Im Vergleich zum StuDoQ|Robotik-
Register konnten in den FDZ-Daten we-
sentlich mehr Eingriffe identifiziert wer-
den (B@Tab. 6). Die Mortalitdtsrate nach
roboterassistierten  Pankreasresektionen
war im StuDoQ|Robotik-Register deutlich
niedriger als in den FDZ-Daten.

Patientencharakteristika und
perioperative Ergebnisse der
roboterassistierten kolorektalen
Chirurgie

Die Patientencharakteristika und peri-
operativen Ergebnisse der roboterassis-
tierten kolorektalen Eingriffe aus dem
StuDoQ|Robotik-Register sind in @Tab. 5
dargestellt. Die Krankenhausmorbiditat
bzw. 30-Tage-Mortalitét fiir resezierende
Rektumeingriffe (n=1397) lag bei 34%
bzw. 1%, fiir resezierende Koloneingriffe
(n=1489) bei 25 % bzw. 1 %. Die Trendana-
lyse der perioperativen Ergebnisse (iber
die Jahre 2017 bis 2021 zeigte mehrere po-
sitive Entwicklungen: einen Trend zu einer
niedrigeren Konversionsrate sowie einer
geringeren Mortalitat bei Rektumresektio-
nen, zu einer niedrigeren Konversionsrate,
einer geringeren Major-Morbiditat, einer
kiirzeren postoperativen Verweildauer,
einer niedrigeren Reoperationsrate sowie
einer geringeren Rate an Wundheilungs-
stérungen bei Rektumextirpationen, zu
einer geringeren Morbiditdt und einer
kiirzeren postoperativen Verweildauer bei
Rechtshemikolektomien sowie zu einer
geringeren Morbiditat, einer kiirzeren
postoperativen Verweildauer und einer
geringeren Rate an Wundheilungsstorun-



nen Literaturquellen

Tab.6 Vergleichvon Krankenhausverweildauer, Morbiditat und Mortalitédt zwischen StuDoQ|Robotik-Register, FDZ-Daten (Robotik) und verschiede-

Eingriffsart StuDoQ|Robotik | FDZ-Daten (Robotik?®) | FDZ-Daten (gesamt) Ubersichtsdaten (Robotik)
(2017-2021) (2017-2020) Literatur? Internationale Literatur
Osophagusresektion| n 145 1333 22.700 [25] 1811[29]; 974 [2]
Verweildauer (Tage) | 16° 243 20-22¢°[25] 9129, 12,1 [2]
Morbiditét (%) 61 - 52,4-57,5[25] 48,6 [29]
Mortalitit (%) 4 45 6,8-11,41[25] 0,8[29]
Magenresektion n 126 663 72.528[24] 185 [15]; 1134 [28]
Verweildauer (Tage) 10¢ 16,4 17-20°[24] 6°[15]; 6,6 [28]
Morbiditat (%) 37 - 39,0-41,1[24] 13,5¢[15]; 11,7 [28]
Mortalitat (%) 4 54 10,6-12,0[24] 0,0¢[15]; 0,4 [28]
Pankreasresektion | n 169 1016 60.858 [18] 500 [30]
Verweildauer (Tage) | 10-18¢ 204 20-25°[18] 8%4[30]
Morbiditat (%) 58 - - 68,84[30]
Mortalitat (%) 1 4,5 6,5-11,57[18]; 10,1 [26] | 0,89[30]
Leberresektion n 46 755 31.114[17] 77 [20], 458 [19]
Verweildauer (Tage) 7¢ - 16-18<[17] 5¢[20]; 4,0 [19]
Morbiditat (%) 22 - 33,3-39,7[17] 15,0 [20]; 15,5 [19]
Mortalitat (%) 4 - 7,4-11,4117] 0,0[20];0,5[19]
Rektumresektion n 1163 3502 64.349 9] 334[27]
Verweildauer (Tage) 10-11¢ 15,2 19,7-21,7 [9] 8,3[27]
Morbiditat (%) 33 - - 27,3¢[27]
Mortalitat (%) 1 13 2,6-53[9] 0,6°[27]
Kolonresektion n 1489 3042 129.196 [8] 174017]
Verweildauer (Tage) | 7-8 13,6 18,7-20,3[8] 6,5(7]
Morbiditat (%) 25 - - 17,4171
Mortalitat (%) 1 23 4,8-6,9 [8] 0371

‘Median

®nur Pankreaskopfresektion
“nur onkologische Eingriffe
fisikoadjustiert

°FDZ-Daten (DRG-Statistik) 20172020 nur roboterassistierte Eingriffe
®Analysen der DRG-Statistik ohne Stratifizierung nach Zugangsweg

gen bei Sigmaresektionen. Fiir Kolon- und
Rektumresektionen zeigten sich die héchs-
ten Erfassungsquoten (32,5 % und 36,7 %)
im StuDoQ|Robotik-Register. Dementspre-
chend konnte jeweils eine hohe Fallzahl
(n=1163 und n=1489) identifiziert wer-
den. Im Vergleich zur DRG-Statistik waren
die Mortalitatsraten im StuDoQ|Robotik-
Register geringfligig niedriger (@ Tab. 6).

Diskussion

Mit dieser Arbeit konnte erstmalig ein
Uberblick zur Robotik in der Viszeralchir-
urgie in Deutschland gewonnen werden.
Die offentlich oft diskutierte zunehmen-
de Implementierung roboterassistierter
Verfahren in der Viszeralchirurgie wurde
in unserer Analyse durch zunehmende

Eingriffszahlen im StuDoQ|Robotik-Re-
gister und in den FDZ-Daten bestdtigt
[16]. Dennoch war der Anteil roboteras-
sistierter Operationen an der Gesamtzahl
bestimmter Eingriffsarten im Jahr 2020
immer noch sehr gering (FDZ-Daten:
z.B. Kolonresektionen 2,4% bzw. Rek-
tumresektionen 5,89%). Somit entspricht
der mitunter wahrgenommene ,Robotik-
Hype” nicht (zumindest noch nicht) der
eigentlichen Versorgungsrealitat.

Die vorliegende Arbeit konnte zei-
gen, dass die Erfassungsquoten des Stu-
DoQ|Robotik-Registers stark schwankten
und auf einem niedrigen (Osophagus-,
Magen-, Pankreas- und Lebereingriffe)
bis mittleren (Kolon- und Rektumein-
griffe) Niveau lagen. Die untersuchten
StuDoQ|Robotik-Daten hatten somit kei-

nerlei Aussagekraft hinsichtlich der versor-
gungsrealitatsrelevanter Fragestellungen.
Aufgrund der stark limitierten Fallzahlen
fiir Osophagus-, Magen-, Pankreas- und
Lebereingriffe waren auch die Trendana-
lysen und die Benchmarkvergleiche (FDZ-
Daten oder Literatur) in diesen Bereichen
nicht aussagekraftig genug. Demgegen-
iber ermoglichte jedoch die beachtliche
Datenmenge fiir kolorektale Eingriffe re-
levante Aussagen.

Die Tatsache, dass Roboterassistenzsys-
teme in der Viszeralchirurgie in Deutsch-
land mehrheitlich bei kolorektalen Eingrif-
fen zum Einsatz kamen, entspricht der Be-
obachtung, dass fiir diesen Bereich bislang
wahrscheinlich weltweit die grof3te Erfah-
rung als auch Evidenz durch randomisierte
kontrollierte Studien vorhanden ist. In letz-
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teren zeichneten sich zuletzt sogar Vortei-
le der roboterassistierten Rektumresektion
gegeniiber dem konventionell-laparosko-
pischen Verfahren ab, welche sich insbe-
sondere in einer niedrigeren Konversions-
rate, aber in einigen Studien auch in ei-
ner niedrigeren Morbiditdt und Mortalitat,
in einem kiirzeren Krankenhausaufenthalt
sowie besseren funktionellen Ergebnissen
bei gleicher onkologischer Qualitat und
erhdhter Operationszeit abbildeten [4, 5,
11, 23].

In den StuDoQ|Robotik-Daten fiir kolo-
rektale Eingriffe zeigte sich im Verlauf der
letzten finf Jahre fiir verschiedene peri-
operative Ergebnisparameter (Morbiditat,
Mortalitat und postoperative Verweildau-
er) ein Trend zur Verbesserung, was auf
eine zunehmende Erfahrung und Routi-
ne in der roboterassistierten kolorektalen
Chirurgie in Deutschland hindeuten kénn-
te. Im Benchmarkvergleich mit FZD-Daten
(Robotik) und weltweiten Ubersichtsdaten
ergaben sich keine groBeren Abweichun-
gen (B Tab. 6), was eine hohe Qualitét der
roboterassistierten kolorektalen Chirurgie
in den eingebenden Kliniken vermuten
lasst [7, 27]. Der Vergleich zu FZD-Da-
ten aus der Literatur (ohne Stratifizierung
nach Zugangsweg) zeigte erwartungsge-
maR aufgrund des Selektionsbias niedrige-
re Mortalitdtsraten und eine kiirzere Kran-
kenhausverweildauer bei roboterassistier-
ten Eingriffen [8,9, 17, 18, 24-26]. Die FZD-
Daten fiir roboterassistierte Osophagus-,
Magen-, Pankreas- und Lebereingriffe er-
gaben hohere Mortalitdtsraten und eine
langere Krankenhausverweildauer im Ver-
gleich zu weltweiten Ubersichtsdaten [2,
15, 19, 20, 28-30]. Allerdings haben diese
Vergleiche aufgrund der unterschiedlichen
Datengrundlagen allenfalls eine sehr ein-
geschrankte Aussagekraft.

Die gezeigten StuDoQ|Robotik-Daten
unterliegen neben der oben genannten
Einschrankung aufgrund der niedrigen bis
mittleren Erfassungsquoten noch weiteren
Limitationen. Es konnte ein Selektionsbias
hinsichtlich der Eingabe von Patientenda-
ten in das StuDoQ|Robotik-Register beste-
hen. Allerdings wird von StuDoQ jéhrlich
ein Vollstandigkeitsreport gefordert, wel-
cher einem solchen Selektionsbias entge-
genwirken soll. Eine Limitation der Daten
aus dem Jahre 2021 besteht zudem in der
Tatsache, dass die Dokumentation der Da-
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ten des Jahres 2021 meist erst mit einer
Verzdgerung vorgenommen wird, weshalb
es sehr wahrscheinlich ist, dass zum Zeit-
punkt der Datenabfrage im Februar 2022
noch nicht alle Félle des Jahres 2021 im
StuDoQ|Robotik-Register eingetragen wa-
ren.

Fazit

In Deutschland nahm die Anzahl robo-
terassistierter Eingriffe in der Viszeral-
chirurgie zwischen 2017 und 2020 stetig
zu. Gemessen am prozentualen Anteil
aller Eingriffe war die Robotik in diesem
Zeitraum nicht flaichendeckend imple-
mentiert. Roboterassistierte kolorektale
Eingriffe spielten anteilig die groBte Rol-
le und wurden auch im Vergleich zu
weltweiten Ubersichtdaten mit einer ho-
hen Ergebnisqualitdt durchgefiihrt. Fir
die Bereiche Osophagus-, Magen-, Pan-
kreas- und Leberchirurgie zeigten sich
im StuDoQ|Robotik-Register niedrige Er-
fassungsquoten, welche keine validen
Aussagen zum aktuellen Entwicklungs-
stand oder zur Ergebnisqualitat zulieBen.
Da die Einfiihrung neuer Techniken im-
mer Chancen und Risiken beinhaltet und
sich hierbei eine begleitende Bewertung
anhand von Registerdaten in der Vergan-
genheit bewdhrt hat, sollte von Seiten der
DGAV eine deutliche Erhéhung der Erfas-
sungsquoten angestrebt werden. Letztere
konnte beispielsweise {iber eine Verga-
be von Zertifizierungen zum ,Robotische
Spezialistin bzw. Robotischer Spezialist”
durch die DGAV (analog der Zertifizierung
+Endovaskuldrer Spezialist” der DGG) er-
reicht werden, sofern solche Zertifikate
u.a. mit einer verpflichtenden Teilnahme
am StuDoQ|Robotik-Register verknipft
sind.
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