Varia

Roboter-assistierte
Kinderchirurgie

Werden unsere Kinder zukunftig vom Roboter operiert?

in der Medizin

Was im Bereich der Erwachsenenmedizin manchmal schon bereits als leitliniengerechte therapeutische
MaBnahme gilt, steckt in der Kinderchirurgie vielfach noch in den ,Kinderschuhen” - die roboter-assistierte
Chirurgie. Uber verschiedene Aspekte rund um den aktuellen Stand der Entwicklung, Herausforderungen in
der Kinderchirurgie und iiber Zukunftsperspektiven wird im folgenden Beitrag berichtet.

Abbildung 1: Blick in den kinderchirurgischen OP — Vorbereitung einer roboter-

assistierten OP mit Positionierung der Roboterarme. Im Vordergrund sind

beispielhaft nicht sterile Instrumente zu sehen.

Die Ara der roboter-assistierten Chirurgie
begann im Jahr 2000, als die U. S. Food and Drug
Administration (FDA) das Da-Vinci-Operations-
system (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)
als erstes robotergestiitztes chirurgisches System
weltweit offiziell zur Anwendung am Menschen
zulieB. Das System war lange Zeit die einzige
Plattform fiir Roboterchirurgie und in seinen
Weiterentwicklungen ist es weltweit auch im
Jahr 2023 weiterhin der unumstrittene Markt-
fiihrer [1]. Obwohl Studien bereits zeigten, dass
der herkdmmliche laparoskopische Ansatz im
Vergleich zum offenen Ansatz zu einer verbes-
serten Kosmetik und mehr Effizienz fiihrte [2],
hat der Roboter zwischenzeitlich das Konzept
der minimal-invasiven Chirurgie im Bereich der
Erwachsenenmedizin international nochmals
revolutioniert. Positiv haben sich vor allem ei-
ne 3-D-Visualisierung mit vielfacher VergroBe-
rungsmoglichkeit und Kamerasteuerung durch
den Chirurgen aus seinem Cockpit, einzigartig
freie Bewegungsradien einzelner Instrumente
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und die Fahigkeit, Zittern zu vermeiden, gezeigt
[3, 4]. Auch eine bessere Ergonomie des Chirur-
gen bei der Durchfiihrung von minimal-invasiven
Eingriffen wurde wissenschaftlich belegt [5].
Zudem konnte vielfach gezeigt werden, dass
roboter-assistierte Chirurgie zu kiirzeren Kran-
kenhausaufenthalten bei gleichwertigen oder
sogar besseren operativen Ergebnissen im Ver-
gleich zu herkdmmlichen laparoskopischen An-
satzen in der erwachsenen Bevolkerung gefiihrt
hat [6, 7]. Fiir verschiedene Operationen, wie die
Prostatektomie, gilt die roboter-assistierte Chir-
urgie mittlerweile daher sogar als ,Goldstandard".

Aktueller Stand - Kinder sind
keine kleinen ,,Erwachsenen”

Ahnlich wie andere Technologien in der Chirur-
gie hinkt die roboter-assistierte Kinderchirurgie
der Chirurgie bei Erwachsenen hinterher, obwohl
roboter-assistierte Chirurgie auch bei Kindern in

Abbildung 2: Schaffung der operativen Zugénge zur roboter-assistierten Operation.

der Vergangenheit bereits kontinuierlich Fort-
schritte machte. Mitunter werden die Griinde
hierfiir darin gesehen, das Operationsinstrumente
(ab 8 bis 10 cm Durchmesser) fiir Kinder mit na-
tiirlich reduzierter KérpergréBe zu groB sind [8, 9].
Daher wurden die ersten roboter-assistierten Ein-
griffe auch bei ausgewahlten &lteren Kindern und
Teenagern durchgefiihrt. Bereits im Jahr 2001
wurde ein Fallbericht Giber ein 10-jahriges Mad-
chen verdffentlicht, bei dem eine Nissen-Fundo-
plicatio erstmals roboter-assistiert im Kindesalter
durchgefiihrt worden war [10]. Im Gegensatz zu
vielfachen Resektionseingriffen in der Erwach-
senenchirurgie benétigen Kinder zudem deutlich
mehr rekonstruktive chirurgische Eingriffe, was
insbesondere bei Babys und Kleinkindern eine
weitere Herausforderung darstellt.

Uber 20 Jahre nach der ersten roboter-assistierten
Operation im Kindesalter stellt sich weiterhin
die Frage nach dem tatsdchlichen Vorteil fiir
Kinder gegentiber der konventionellen minimal-
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invasiven Chirurgie, die mittlerweile hochspe-
zialisiert und weiterentwickelt ist. Nach einer im
Jahr 2023 publizierten Studie von Boscarelli und
Schleef [11], die alle wissenschaftlich publizier-
ten Studien zu Roboterassistenz im Kindesalter
seit dem Jahr 2010 in Form einer Reviewarbeit
auswerteten, zeigen sich lediglich fiir bestimmte
urologische Eingriffe, wie der Pyeloplastik bei
Ureterabgangsstenose und der Lich-Gregoire
Technik zur Ureterreimplantation in selektierten
Féllen wissenschaftlich belegbare Vorteile. Alle
anderen Indikationen zur Roboterassistenz in der
Kinderchirurgie konnten bisher nicht durch Ar-
beiten mit hohem Evidenzlevel gestiitzt werden.

Herausforderungen und
Zukunftsperspektiven

Es besteht die Hoffnung, dass durch den Markt-
eintritt anderer Technikanbieter mit kleineren
InstrumentengréBen und kleineren Operations-
konsolen die Kinderchirurgie zukiinftig mafBgeb-
lich gegeniiber den bisherigen Goldstandard-
techniken weiterentwickelt werden kann. Die
Firma Asensus ist mit ihrem Senhance-System
aktuell weltweit der einzige Anbieter von 3 mm
Instrumenten und einer weltweiten Zulassung
zur Operation von Kindern ab 10 kg Kérperge-
wicht. Weltweit wurden mit diesem System bis-
her etwas mehr als 200 Operationen bei Kindern
durchgefiihrt. Das Kinderchirurgische Zentrum
flir roboter-assistierte Chirurgie am LMU Kli-
nikum ist eines der Operationszentren und das
erste Zentrum weltweit mit eigenem Senhance-
Roboterassistenzsystem, das einer Kinderchir-
urgie 24/7 zur Verfligung steht. Im Januar 2023
wurde Er6ffnung gefeiert. Seitdem wurden hier
> 20 Kinder roboter-assistiert operiert. Wie in
anderen Studien beschrieben, zeigen sich auch
in Miinchen die viszeralchirurgischen und uro-
logischen kinderchirurgischen Eingriffe fiih-
rend. Hier vor allem die Fundoplicatio bei gastro-
6sophagealer Refluxkrankheit und die Operation
der Ureterabgangsstenose. Die Thoraxchirurgie
ist bei Kindern bisher nur eingeschréankt mog-
lich, da die kleinen Intercostalrdaume bei Kindern
haufig zu einer Instrumentenkollision fiihren,
obwohl mittlerweile auch abwinkelbare 5 mm
Instrumente fiir das Senhance-System existie-
ren. Relevante wissenschaftlich publizierbare
Daten liegen noch nicht vor. In der Etablierungs-

phase zeigen sich noch langere OP-Zeiten, die
durch regelmaBiges Training, auch Trockeniibun-
gen von Aufbau und in Modellen, schrittweise
reduziert werden.

Trotz moglicher Losungen durch kleinere Instru-
mentengroBen steht die Kinderchirurgie technisch
nach wie vor vor weiteren Herausforderungen,
die das kleine Kérpervolumen vor allem von
Sauglingen und Kleinkindern bedingt. Es beste-
hen begrenzte Mdglichkeiten in der Anordnung
der Operationskonsolen im Raum und in der Tro-
karplatzierung. Auch sind erhdhte Sicherheits-
maBnahmen zur Kopfsicherung erforderlich, da
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der Kopf sich viel ndher im Arbeitsgebiet befindet
als bei Erwachsenen. Gleichfalls sind die markt-
verfligbaren standardisierten Instrumenten-
léngen fiir den Einsatz bei Kindern oftmals zu
lang, sodass die Instrumente bei ldngerem extra-
korporalen Anteil nicht selten biegen und sogar
brechen kénnen. Von Erwachsenen einfach auf
Kinder zu interpolieren, ist in so vielen Punkten
nicht ,einfach” moglich.

Zusétzlich zu technischen Herausforderungen
bestehen im Jahr 2023 weitere Hiirden, die die
ziigige Entwicklung und Etablierung der Robo-
terassistenz im Kindesalter international und
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Roboterarme.

ganz besonders in Deutschland erschweren und
fiir die es noch keine klugen Losungen gibt. Hier
sind vor allem die nicht unerheblichen Inves-
titionskosten und die vielfach fixen Betriebskos-
ten sowie Wartungskosten zu nennen. In einem
Gesundheitssystem, welches die medizinische
Versorgung von Kindern weiterhin nicht ausrei-
chend kompensiert, bestehen kaum Spielrdume,
auBerhalb von Spenden oder in einem Joint-
Venture mit anderen internen Klinikpartnern,
diese Kosten zu stemmen. Auch werden Kosten
durch das auch zukiinftig zu erwartende eher
niedrige Patientenvolumen gegenitiber dem Rou-
tinebetrieb weiterhin wenig skalierbar.

Abbildung 3: Blick auf das Abdomen eines Kindes - geringe Trokarabsténde
sind bei Operationen von Kindern (blich und erschweren die Platzierung der

OP-Tisch.

Es stellt sich daher nicht unberechtigter Weise die
Frage, ob die gezeigten Vorteile in der Erwach-
senenmedizin von Teilen der Gesellschaft fiir die
Kinderchirurgie nicht liberinterpretiert werden
und ob die vermuteten Vorteile tatséachlich die
hohen, bis dato nur wenig skalierbaren Kosten
gegeniiber den bisherigen Goldstandards recht-
fertigt. Ein internationales ,Mini-Trust"-Register
flir das Senhance-System soll hier weitere Auf-
kldrungsarbeit leisten. In einem Fachgebiet wie
der Kinderchirurgie, in dem viele Fallkonstellati-
onen gegeniiber der Erwachsenenmedizin selten
sind, konnen so in kiirzerer Zeit hohere Fallzahlen
generiert werden. Weiterhin besitzen Systeme

Abbildung 5: Der Operateur an der Konsole in ergonomischer Position sitzend.
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Abbildung 4: Intraoperativer Blick in den Situs aus Sicht des Assistenten am

wie das Senhance-System, zunehmend Kl-unter-
stlitzte Tools, die Operationen zukiinftig sicherer
machen und die Varianz von OP-Ergebnissen
bei identischen Ausgangsbedingungen zukiinf-
tig reduzieren werden. Hier liegt auch fiir die
Kinderchirurgie ein nicht unerhebliches Poten-
zial gegentiber den giiltigen Goldstandards. Die
Robotertechnologie wird sich weiterentwickeln.
Kinderchirurgen waren schon immer Pioniere und
fiihrend in der Weiterentwicklung der chirurgi-
schen Technologie. Durch den Eintritt weiterer
Marktteilnehmer kdnnten zusétzlich Kosten redu-
ziert werden. Der roboter-assistierten Kinderchi-
rurgie sollte aktiv eine Chance gegeben werden.
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