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Extended Abstracts

Roboterassistierte radikale Prostatektomie (RARP):
Warum, wann nicht?

B Zusammenfassung

Die roboterassistierte radikale Prostat-
ektomie (RARP) hat in den vergange-
nen Jahren zunehmend an Bedeutung
im Bereich der operativen Therapie des
Prostatakarzinoms erreicht. Die Vorteile
der 3-dimensionalen Sicht — die einzig-
artige Rotationsmoglichkeit der minia-
turisierten Instrumente und die daraus
resultierenden besseren funktionellen
Ergebnisse (Frithkontinenz) bei zumin-
dest gleichen onkologischen Resultaten
— liegen auf der Hand. Diesen Vorteilen
stehen die hohen Kosten in der Anschaf-
fung und in der laufenden Anwendung
gegeniiber.

B Einleitung

Die operative Therapie des Prostata-
karzinoms hat im Laufe der vergange-
nen Jahre grofe Weiterentwicklungen
erlebt. Zum einen sind die Instrumen-
te und Visualisierungsmoglichkeiten
im Bereich der offenen retropubischen
Prostatektomie (RRP) durchaus weiter-
entwickelt worden, zum anderen haben
die laparoskopischen Techniken auch in
diesem Bereich der operativen Urolo-
gie eindeutig Full gefasst. Nun gibt es
bereits seit 15 Jahren eine Weiterent-
wicklung der laparoskopischen Ope-
rationsmethode durch den Einsatz des
daVinci®-Robotersystems, die robo-
terassistierte radikale Prostatektomie
(RARP). In diesem Abstract geht es um
die Vor- und Nachteile und um die Fra-
ge der Sinnhaftigkeit und Notwendig-
keit eines daVinci®-Systems.

B Warum?

Die hervorragende, direkte 3-dimensio-
nale (3D-) Sicht spricht fiir sich, wenn
man sie einmal gesehen hat. Kein lapa-
roskopisches 3D-System kommt derzeit
an diese konstante Qualitdt heran; wa-
rum sollte man 2D- oder schlechte 3D-
Qualitiit hinnehmen, wenn daVinci®-
Qualitdt moglich ist und dadurch die
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Strukturen im Operationsgebiet ganz
klar (mit optimaler Ausleuchtung und
vergroBert) zur Darstellung kommen?
Ein weiterer Vorteil liegt in der schnel-
len direkten Bildkontrolle, die der Ope-
rateur selbst iiber die Konsole steuert.

Kombiniert zur 3D-Sicht besteht eine
einzigartige Rotationsmoglichkeit der
miniaturisierten Instrumente, die es dem
Konsolenoperateur erméglicht, die ent-
sprechenden operativen Schritte scho-
nend und zielgerichtet vorzunehmen.
Dadurch wird es moglich, Operations-
schritte so durchzufiihren und Struktu-
ren so zu préiparieren, wie man immer
schon wollte und wie es durch starre In-
strumente beziehungsweise schlechte-
re, eingeschrinkte Sicht (Licht) weder
laparoskopisch noch offenchirurgisch
moglich war.

Ein weiteres Argument fiir das daVin-
ci®-System ist die ergonomische Opera-
tionsweise an der Konsole, die ein ent-
spanntes Arbeiten und uneingeschrink-
te Konzentration ermoglicht.

Durch diese genannten Vorteile konnen
wir auch in unserer Serie zeigen, dass
eine erhebliche Verbesserung der Friih-
kontinenz (und Friihpotenzrate) im Ver-
gleich zu allen anderen Methoden mog-
lich ist.

Selbst innerhalb unserer Lernkurven ha-
ben wir durch Erhebung der Clavien-
Klassifikation belegt, dass es zu keiner
signifikanten Erhohung der Komplikati-
onsraten durch die Implementierung des
daVinci®Si-Systems kam [1].

B Wann nicht, oder aber
doch ... ?

Es ist nicht einfach Argumente zu fin-
den, diese vorteilhafte Operationstech-
nik nicht einzusetzen. Ein erheblicher
Faktor sind aber die Kosten. Nicht nur
die Anschaffungskosten, sondern auch
die laufenden Kosten sind hoher als die

Kosten bei den herkdommlichen Operati-
onstechniken [2].

Da die Firma Intuitive derzeit ein Mo-
nopol in diesem medizinischen Bereich
besitzt, ist keine Moglichkeit gegeben,
in einen Wettbewerb zu treten, um den
Anschaffungspreis und die Instrumen-
tenkosten zu reduzieren.

Vergleicht man die Ergebnisse der ro-
botischen Chirurgie, so miissen sich
die Resultate mit den weltweit ausge-
wiesenen Spitzen-Operateuren konkur-
rierender Operationstechniken messen.
Bei der OP-Zeit zeigt sich in der Ein-
fiihrungsphase sicherlich ein Nachteil
gegeniiber der Einfiihrung anderer Ope-
rationsmethoden aufgrund der relativ
aufwendigen Aufriistung des Systems.
Nach relativ kurzer Zeit aber besteht
kein wesentlicher Zeitunterschied in der
Gesamt-OP-Dauer bei regulirer, sta-
diengerecht durchgefiihrter Operation.
Die onkologischen und funktionellen
Ergebnisse sind natiirlich genauso wie
bei der retropubischen Prostatektomie
auch erst nach Durchlaufen einer ge-
wissen Lernkurve vergleichbar [3]. Auf
der anderen Seite miissen auch die welt-
weite ,,Grundversorgung® und Ausbil-
dungsziele gewihrleistet sein. Demge-
geniiber steht der weitldufig akzeptierte
Trend zur zunehmenden Spezialisierung
bei onkologischen Eingriffen und zur
Zentrumsbildung.

B Schlussfolgerung

Insgesamt bleibt die Frage, warum —
und warum nicht — das daVinci®-System
zur radikalen Prostatektomie eingesetzt
werden soll, vor allem eine pekunii-
re Frage. Es zeigt sich eine klare Ten-
denz zur verbesserten Visualisierung
und zu besseren funktionellen bei zu-
mindest gleichen onkologischen Er-
gebnissen bei der daVinci®-Chirurgie.
Die Kosten miissen auch aus gesamt-
gesundheitsokonomischer Sicht gese-
hen werden. Man muss sehr wohl auch
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Einsparungen im Bereich der Neben-
kosten beriicksichtigen, wie zum Bei-
spiel kiirzere Hospitalisierungsdau-
er, geringerer Vorlagenverbrauch, ver-
besserte Lebensqualitit bei geringe-
rer erektiler Dysfunktion, geringerer
Antidepressivaverbrauch und rasche-
re Wiedererlangung der Arbeitsfdhig-
keit. In der Literatur findet man Arbei-
ten tiber QALY (,,quality-adjusted life
year*), wo gezeigt werden kann, dass
die Kosten-Nutzen-Relation im Be-
reich der Lebensqualitéit durch den Ein-
satz des daVinci®-Systems nur geringe
Mehrkosten auslost [3—6]. Ein sinnvol-
les Ziel wire, eine Gesamtgesundheits-/
Volkswirtschaftskostendarstellung vor-
zunehmen. Daraus resultierend ist eine
entsprechende Refundierung bei robo-
tischen Operationen durch Sozialver-
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sicherungen bei insgesamt Kostenneu-
tralitdt beziehungsweise bei einer po-
tenziellen Kosteneinsparung bei gleich-
zeitiger Verbesserung der Versor-
gungs- und Lebensqualitit der Patienten
anzustreben.

Auf eine flankierende Kostenreduktion
fiir dieses System bleibt zu hoffen.
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