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Roboterunterstiitzung

Urologe Jean-Luc
Fehr weist Kritik an
«Da Vinci» zuriick

Teuer, fiir Patienten aber nur
von wenig Nutzen, so fasste
der «Tages-Anzeiger» eine
Studie zum Operations-
roboter Da Vinci zusammen.
Der Schafthauser Urologe
Jean-Luc Fehr widerspricht,
bei vielen Faktoren schneide
der Roboter besser ab.

VON SIDONIA KOPFER

SCHAFFHAUSEN In der Schweizer Medi-
zin ist die robotergestiitzte Chirurgie
auf dem Vormarsch. In der Urologie
setzen iiber 25 Spitiiler auf «Da Vincl,
einen vierarmigen Operationsroboter,
der es unter anderem ermdglicht,
Krebspatienten die Prostata minimal-
invasiv zu entfernen. Prostatakrebs ist
hei Midnnern die am hiufigsten dia-
gnostizierte Krebsart. Nun titelte der

«Tages-Anzeiger» am Montag: «Teure .

OP-Rohoter niltzen Patienten kaum et-
was». Diesen Schluss zieht der Autor
aufgrund einer australischen Studie,
die im Fachmagazin «The Lancet» pu-
bliziert wurde.

Der Schaffhauser Urologe Jean-Luc
Fehr ist mit diesem Urteil gar nicht ein-
verstanden: «Das ist eine sehr tenden-
zitse Sichtweise. Schaut man alle filr
den Patienten relevanten Faktoren an,
s0 ist die robotergestiitzte Operation
klar besser.» Fehr hat in SchaffThausen
iind Ziirich eine uroiogische Praxis und
operiert an der Klinik Hirslanden in
Ziirich. Dort werden schweizweit am
meisten Prostataentfernungen vorge-
nommen. Allein Fehr fiithrt pro Jahr
100 Operationen mit dem «Da Vinci»
aus. «Der <Tagi-Artikel hiendet die
iFaktoren aus, bei denen die Operation
mit dem {Da Vinci in der Studie besser
abschneidet: So hatten robotergestiitzt
operierte Patienten nach 24 Stunden
und nach sechs Tagen deutlich weniger
Schmerzen.»

Die australische Studie sei fiir sein

Fach wichtig und sehr interessant, sagt
Fehr. Zum jetzigen Zeitpunkt sage sie
gber nur aus, dass beide Methoden im
Hinblick auf die zwei wichtigsten
Nebenwirkungen - Inkontinenz und
mpotenz — gleich gut sind. «Der Fach-
irtikel zeigt die Ergebnisse sechs und
wolf Wochen nach der Operation.
ipannend wird es aber nach rund ein-
linhalb Jahren, dann kann man die
juswirkungen auf Kontinenz und
'otenz wirklich beziffern.»

Dennoch: Die robotergestitzte
iperation ist fiir die Spitéler teurer als
ie offene Operation, die Deckung
urch die Krankenversicherung ist in
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SCHAFFHAUSEN «Da Vinci» heisst ein
rund zwei Millionen Franken teurer
Operationsroboter, der in den letzten
Jahren in der Schweiz einen Siegeszilg
angeireten hat. Oft wird er bei der
Prostataentfernung bei Krebspatien-

ten eingesetzt. Am Montag kritisierte
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der «Tages-Anzeiger»: «Teure OP-
TRoboter niitzen Patienten kaum et-
was». Der Artikel behandelte eine
Studie, welche die robotergestiitzte
Operationsmethode und die offene
Operation vergleicht. Bei zwei wichti-
gen Nebenwirkungen kam die Studie
zwoif Wochen nach der Operation
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An der Konsole rechts bedient der Chirurg mit Joysticks den im Hintergrund stehenden Operationsroboter Da Vinci.

beiden Fillen gleich hoch. Miissten die
Ergebnisse bei der teureren Operation
nicht besser sein? «Das sind sie in vie-
len Punkten auchy, verteidigt Fehr die
Da-Vinci-Methode: «Der Blutverlust ist
weit geringer. Das bedeutet fiir den
Chirurgen, dass er wihrend der Opera-
tion eine bessere Sicht hat, und fiir den
Patienten, dass er sich schneller erhoit
und widerstandsfihiger gegen Infek-
tionen ist.» Zudem set es mit «Da Vinci»
withrend der Operationen zu weniger
Komplikationen gekommen. Jede ver-
hinderte Komplikation bedeutet eine
massive Kostenreduktion und weniger
L&} filr, den Patlenten. Aus der Studie
geht ausserdem hervor, dass die Le-
bensqualitit sechs Wochen nach der
Operation als besser bewertet wurde.
Erst nach zwbif Wochen sind die Er-
gebnisse etwa gleich gut.

Und Fehr verweist zudem auf Re-
sultate der Rehabilitationszeniren in
Deutschland, wo jeder Mann, der we-
gen Prostatakrebs operierte wurde,
einen dreiwtchigen Aufenthalt zuge-
sprochen erhilt. Diese Untersuchung
deute in ersten Zwischenergebnissen
darauf hin, dass die Robotertechnik fiir
die Kontinenz- und die Potenzfunktion
doch Vorteile bringe.

Es hingt vom Chirurgen ab
Unabhiinglg davon hilt die Studie
fest, dass der Chirurg fiir den Erfolg
der Operation entscheidender sei als
die Methode. Ein Punkt, der Ziindstoff
enthilt, ist doch seit Langem erwiesen,
dass die Zahl der durchgefiihrten Ope-

rationen fiir die Qualltiit entscheidend
ist. Da stelien sich in der kieinrfumi-
gen Schweiz mit ihren vielen Spitilern
Fragen. So gilt als Faustregel die Zahl
50 als untere Limite, wo weniger Ope-
rationen pro Jahr durchgefithrt wer-
den, leidet die Qualitit. In der Schweiz
kommen aber rund ein Drittel der Kli-
niken, die Prostataentfernungen vor-
nehmen, nicht auf diese Zahl, wie
Daten des Bundesamtes fir Gesund-
heit'filr das Jahr 2014 zeigen.

32 Operationen in SchafThausen
Auch Schaffhausen fithrte lediglich
32 soicher Operationen durth. Schweiz-
weit fithrien ganze 19 Spitaler sogar
weniger als zehn Operationen pro Jahr
durch. Fehr verteidigt die Schaffhauser
Kollegen, die iiber keinen «Da Vinci»
verfiigen: «Die Fallzahl ist ein wichtiger,
aber ehen nicht der einzige relevanie
Faktor. Der Schaffhauser. Chefarzt der
Urologie, Dietegen Pestalozzi, hat
grosse Erfahrung und schon viele Pros-
tataoperationen durchgefithrt. Nun bie-
tet das Einzugsgebiet Schaffhausen
keine so hohen Fallzahlen. Die Qualitat
seiner Arbeit ist aber sicher hither als
bei einem Arzt mit wenig Erfahrung an
einem Spital mit hoher Fallzahl.»
Unabhingig davon wiirde Fehr
aber eine Konzentration der Operatio-
nen auf weniger Spitiler begriissen.
Viele «Da Vinci» seien in der Schweiz
nicht ausgelastet und deshalb zu teuer
im Unterhalt. In Ziirich will das die Re-
gierung ab 2017 mittels Mindestfallzah-
len durchsetzen. Fehr findet das im

rum Zwischenergebnis, dass beide Me-

“thoden gleich gut seien. Der Schaff-
hauser Urologe Jean-Luc Fehr, der
jahrlich dber 100 Prostataentfernun-
gen mit «Da Vinci» durchfithrt, weist
die Kritik zurfick. Bei vielen Faktoren
habe die robotergestiifzie Methode
besser abgeschnitten. Sp verliert der
Patient viel weniger Biut und hat weni-
ger SCL en_
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Grunde richtig, hitte es aber bevor-
zugt, wenn die Fachgesellschaft der
Urologen mittels Visitationen und auf-
grund von Qualititskriterien die Zen-
tren filr Prostataentfernungen hiitte
festiegen konnen. «Mindestfallzahien
bergen leider immer die Gefahr, dass
Arzte Ende Jahr bei Patienten im Grau-
hereich zwischen den Moglichkeiten
Uberwachungsstrategie, Bestrahiung
oder Operation sich eher fiir den Ein-
griff entscheiden, um doch noch auf die
niitige Anzahl Eingriffe zu kommen.
Damit ist niemandem gedient.» Unab-
hiingig davon ist er aber iiberzeugt.
«Zirich ist éin Schrittmacher Wenn
hier ein Faillzahlenkriterium einge-
fithrt wird, werden andere Gesund-
heitsdirektoren nachziehen.»

«Hiitte einen Aufschrei zur Foige»

Denn im Grunde ist Fehr iiber-
zeugt: «Die Schwelz brauchte vielleicht
fiinf mit dem Da Vinch ausgestattete
Zentren fur Prostataoperationen. Das
wire kosteneffizient, und die Fallzah-
len wiiren héher. Aber das hitte einen
riesigen Aufschrei zur Folge.»
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 Studie Unterschiede bei
den Operationsmethoden

Offene Operation Diese Form der
Prostatakrebsoperation wird seit

| 1980 vorgenommen. Dabei 6ffnet

{  der Chirurg die Bauchdecke mit

i einem Schnitt vom Schambein bis
zum Bauchnabel und entfernt die
Prostata.
Minimalinvasive Operation Der
Chirurg entfernt die Prostata
iiber die Steuerung des vierarmi-
gen Operationsroboters Da Vinei
(erstmals 2001 in Frankfurt). Der
Bauch wird mit CO: gefiillt, was
mehr Platz verschafft, Ausserlich
entstehen fiinf kleine Einstiche
im Bauch, durch welche eine
zwelidugige Kamera, drei Opera-
tionsinstrumente und ein Instru-
ment fitr den assistierenden Arzt
eingefiihrt werden. Der Chirurg
sitzt in ein paar Metern Entfer-
nung an einer Steverungskonsole
und hat dort ein dreidimensiona-
les Bild der Operationsregion,
welche sich zwbiffach vergrissein
i4sst. Mittels zweier Joysticks
und Fusspedalen iassen sich die
Kamera sowie die Instrumente
in alle Richtungen bewegen.
Studienantage Bel der in Austra-
lien und Neuseeiand durchge-
fiihrten Studie wurden 308 Min-
ner per Zufallsgenerator entwe-
der einer offenen Operation {151)
oder einer robotergestiitzten
Operation (157) zugewiesen.
Die Operationen wurden von je
einem Chirurgen durchgefiihrt.
Der Chirurg fiir das offene Vorge-
hen hatte bei Beginn fiinfmal
mehr Operationen durchgefuhrt.
Studienergebnisse Bei den wich-
tigsten Nebenwirkungen Inkonti-
nenz und Impotenz konnte die
Studie nach 6 und nach 12 Wo-
chen keine bedeutenden Unter-
schiede feststelien. Offen ope-
rierte Patienten verileren deutlich
mehr Biut: 1,388 Liter vs. 0,443 Li-
ter. Mit halb so vielen Komplika-
tionen im weiteren Verlauf schnitt
die robotergestiitzte Operation
ehenfalls etwas besser ab: 9 Pro-
zent vs. 4 Prozent. Vortelle fitr die
mit dem Roboter durchgefiihrte
Operation zeigen sich auch in der
verkiirzten Hospitalisationsdauer,
weniger Schmerzen und der bes-
seren Lebensqualltdt nach 6 Wo-
chen {nach 12 Wochen in beiden

-Gruppen ausgeglichen). Die Stu-

die hilt aber fest, dass die Erfah-
rung der Chirurgen entschelden-
der ist ais die gewiihite Opera-
tionstechnik.




