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ZUSAMMENFASSUNG

Kiirzlich haben mehrere neue Technologien zur Unterstiitzung
von Mikrochirurg:innen eine europdische Marktzulassung er-
halten. Dervorliegende Artikel fasst die Eindriicke eines Exper-
tenpanels zur Einordnung des Potentials neuer Technologien
im Hinblick auf Nutzen fiir den Operateur, spezifische Indika-
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tionen und 6konomische Aspekte wahrend der 42. Jahresta-
gung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikro-
chirurgie der peripheren Nerven und GefdRe (DAM) in Graz,
Osterreich zusammen und diskutiert diese. Das Expertengre-
mium befasste sich im Allgemeinen mit den Grundsétzen und
Voraussetzung der erfolgreichen Etablierung neuer Technolo-
gien und im Speziellen mit neuartigen optischen und roboti-
schen Systemen. Dazu wurde die aktuelle wissenschaftliche
Literatur aufgearbeitet sowie anfangliche klinische Erfahrungs-
werte im Rahmen von Fallserien und retrospektiven Studien
durch die Mitglieder des Expertenpaneels prasentiert. In der
sich anschlieRenden Diskussion wurde herausgearbeitet, dass
zundchst eine Identifizierung von Patienten-Untergruppen
notwendig sein wird, bei denen mit dem Einsatz der neuen
Technologien am ehesten ein klinischer Nutzen zu erzielen sei.
Da bereits eine klinische Zulassung einiger Systeme gegeben
ist, kann bei der unmittelbaren klinischen Anwendung eine
Vorgehensweise von mdglichst einfachem Einsatz hin zu immer
feineren Anwendungen, also von der Mikro- bis hin zur Super-
mikrochirurgie, hin entwickelt werden. Eine Finanzierung kos-
tenintensiver Systeme sei zundchst vermutlich nicht tiber den
Erl6s aus der Regelversorgung, sondern nur durch Férdergelder
oder subventionierte klinische Studien mdglich. In einer ab-
schlieBenden Befragung sieht die Mehrheit der Sitzungsteil-
nehmenden die Notwendigkeit einer Preisreduktion sowohl
der Technologien zur Visualisierung als auch der Operations-
robotik, um eine flichendeckende klinische Etablierung zu
ermoglichen. Ebenfalls eine Mehrheit der Teilnehmenden wiir-
de bei klinischem Einsatz eine Kombination aus Exoskop bzw.
robotischem Mikroskop und einem Operationsroboter bevor-
zugen. Die vorliegende Konsensusarbeit adressiert die Entwick-
lung einer Strategie zur effektiven Etablierung neuer Techno-
logien, die die operative Qualitat ausgewahlter Eingriffe weiter
erhéhen soll.

ABSTRACT

Recently, several new technologies to support microsurgeons
have received European market approval. This article summa-
rizes and discusses the impressions of an expert panel to clas-
sify the potential of new technologies in terms of benefits for
the surgeon, specificindications and economic aspects during
the 42nd Annual Meeting of the German-speaking Working
Group for Microsurgery of Peripheral Nerves and Vessels (DAM)
in Graz, Austria. In general, the expert panel addressed the
principles and prerequisite for the successful establishment of
new technologies and, in particular, novel optical and robotic
systems. For this purpose, the current scientific literature was
reviewed and initial clinical experience in the context of case
series and retrospective studies was presented by the members
of the expert panel. In the ensuing discussion, it was pointed
out that it will first be necessary to identify patient subgroups
in which the use of the new technologies is most likely to achie-
ve a clinical benefit. Since clinical approval has already been
granted for some systems, an approach can be developed for
immediate clinical application from the simplest possible use
to ever finer applications, i. e. from microsurgery to supermi-
crosurgery. Initially, funding for cost-intensive systems would
presumably not be possible through revenue from standard
care, but only through grants or subsidized clinical trials. In a
final survey, the majority of meeting participants see the need
fora price reduction of both visualization and surgical robotics
technologies to enable widespread clinical establishment. Like-
wise, a majority of participants would prefer a combination of
an exoscope or robotic microscope and a surgical robot for
clinical use. The present consensus work addresses the deve-
lopment of a strategy for the effective establishment of new
technologies, which should further increase the surgical qua-
lity of selected interventions.

Einleitung

Seit jeherist die Mikrochirurgie ein Fachgebiet, das sich durch aus-
gepragte Kreativitat und kontinuierliche Weiterentwicklung aus-
zeichnet. Dabei stand zuletzt vor allem die Entwicklung neuer Ope-
rationstechniken mit u. a. feineren und technisch aufwendigeren
Perforator-Lappenplastiken sowie die Weiterentwicklung der Lym-
phchirurgie im Vordergrund [1-4]. Diese Operationstechniken be-
durften dabeiimmer feinere Werkzeuge und miindeten in speziel-
len Instrumenten fiir die Supermikrochirurgie[5]. Das Operations-
mikroskop wurde im Jahre 1921 erstmalig eingesetzt und gehort
bis heute zur Standardausriistung zur Durchfiihrung mikrochirur-
gischer Eingriffe [6]. Weitere technische Innovationen wie zum Bei-
spiel der intraoperativ verwendete Venen-Coupler gehéren heute
genauso zum klinischen Standard [7], wie auch der mittlerweile
weitverbreitet eingesetzte Ultraschall-basierte Powerdoppler zur
Perforatoridentifikation [8]. Fiir die pradoperative GefaRdarstellung
zur Planung von Perforatorlappenplastiken und zurintra- und post-
operativen Darstellung der Lappenperfusion sind mittlerweile eine

Vielzahl an alternativen nicht invasiven und invasiven Darstellungs-
moglichkeiten verfiigbar [9-11].

Die roboter-assistierte Chirurgie hielt bereits im Jahre 1997 und
1998 Einzug mit der ersten Cholezystektomie und dem ersten Mik-
tralklappenersatz mit robotischer Assistenz [ 12, 13]. Nach FDA-Zu-
lassung des DaVinci-Operationsroboters (Intuitive Surgical, Sunny-
vale, CA, USA) im Jahre 2000 wurde erst 7 |ahre spater die Durchfiih-
rung einer roboter-assistierten mikrochirurgischen Anastomose im
Rahmen einer freien TRAM-Lappenplastik zur Brustrekonstruktion
berichtet [14]. Hierbei wurden allerdings bereits die Grenzen des
nicht primdr fiir die Mikrochirurgie entwickelten Systems mit unzu-
reichender visueller VergroRerung und zu groBen Instrumenten auf-
gezeigt. Hohe Kosten und geringe Flexibilitat trugen ebenfalls dazu
bei, dass der DaVinci-Operationsroboter in der Mikrochirurgie bis
heute keine tragende Rolle spielt. Dieser Sachverhalt wird unter an-
derem damit widergespiegelt, dass lediglich vereinzelte wissen-
schaftliche Beschreibungen vorliegen, die tiber die Hebung von DIEP-
Lappenplastiken berichten [15-17].
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Material und Methoden

Am 12. November 2021 fand im Rahmen der 42. Jahrestagung der
Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der
peripheren Nerven und GefdRe der Workshop ,Neue Technologi-
en in der Mikrochirurgie® statt. In diesem Workshop wurden Up-
dates zu prd-, intra- und postoperativen Bildgebungsverfahren in
der Mikrochirurgie gegeben. Es wurden neue Ansatze zur Etablie-
rung der roboter-assistierten Mikrochirurgie sowie deren Potenti-
al prasentiert (> Tab. 1). AbschlieBend wurde auch ein Uberblick
tiber chirurgische Innovationen in der Viszeralchirurgie, im Beson-
deren der Einsatz der roboter-assistierten Chirurgie mittels da Vin-
ci-Systems, gegeben. Im Anschluss an die Fachvortrage wurde mit
allen anwesenden Teilnehmern (iber Potential, Indikationen und
6konomische Aspekte diskutiert. AbschlieBend wurde ein Stim-
mungsbild unter den Teilnehmenden hinsichtlich des Potentials,
Indikationen und 6konomischer Aspekte des Einsatzes von roboti-
schen Systemen und Systemen zur Visualisierung speziell fiir die
Mikrochirurgie erhoben.

»Tab.1 Technologiebereiche in der Mikrochirurgie.

Instrumentarium Mikrochirurgiebesteck

Bildgebung Perforator praoperativ
Perfusion
Robotik Telemetrische Steuerung

Visualisierung Operationsfeld Lupenbrille Mikroskop

Pra-, intra- und postoperative Bildgebung

Hinsichtlich der pré-, intra- und postoperativen Bildgebung kann
sich die Mikrochirurgie einer reichhaltigen Auswahl technischen
Lésungen bedienen (> Tab. 2). Die Duplexsonographie zur prdope-
rativen Planung wurde bereits in den achtziger Jahren beschrieben
und kontinuierlich weiter charakterisiert [8, 18-21]. Im Jahre 2006
beschrieben Masia et al. den Einsatz der CT-Angiographie zur Pla-
nung abdomineller Perforatorlappen zur Brustrekonstruktion[22].
Retrospektive sowie randomisierte kontrollierte Studien haben
dabei eine Reduktion der Schnitt-Naht-Zeiten bei der Lappen-ba-
sierten Brustrekonstruktion belegt [23, 24]. Eine aktuelle Metaana-
lyse beschreibt die héchste Ubereinstimmung zwischen priopera-
tiv als dominant identifiziertem und letztlich intraoperativ verwen-
detem Perforator bei der der MR-Angiografie (97 %) [25]. Es
bestehen aktuelle Bemiihungen durch Bildbearbeitungstechniken
in der Computertomografie wie das ,,cinematic rendering“ und die
»maximum intensity projection“ (MIP) eine weitere Verbesserung
des Kontrasts von Perforatoren gegen umgebendes Gewebe zu er-
zielen [26]. Die Verwendung eines Ultrahigh-Resolution CTs

Supermikrochirurgiebesteck

intraoperativ postoperativ
Mechanische Steuerung

Exoskop Robotisches Mikroskop/Exoskop

> Tab.2 Aktuelle bildgebende Verfahren zur Perfusions- und Perforatordarstellung.

Bildgebung Pra- Intra- und
operativ postoperativ

CT-Angiografie i -
Ultrahigh-resolution CT 4 -
Cinematic rendering 1 -
Maximum intensity projection + -
MR-Angiografie i -
Contrast-enhanced MRA + -
Ferumoxytol-enhanced MRA 4 -
Perforator phase contrast MRA + -
Duplex-Sonografie + +
Laser-Doppler-Bildgebung 4 +
Laser-Speckle-Flowgraphy + +
Hyperspektral-Bildgebung 4 +
Dynamische Infrarot-Thermografie (DIRT) + +
Nahinfrarotfluoreszenz mit Indocyanin- - +

griin (ICG)

Kommentar

Reduktion der Schnitt-Naht-Zeit belegt [23-24]
Kontrastverbesserung gegentiiber konventionellem CT [27]
Bildbearbeitungstechnik zur Kontrasterhéhung der Perforatoren [26]
Bildbearbeitungstechnik zur Kontrasterhdhung der Perforatoren [26]

Hochste Ubereinstimmung pra- und intraoperativ identifizierter
Perforatoren [25]

Differenziertere Darstellung des vendsen Systems [59]
Differenziertere Darstellung des vendsen Systems [28]

Akkuratere Darstellung und Kontrasterh6hung des arteriellen und
venosen Systems vgl. mit CTA [29]

Etabliertes Verfahren zur praoperativen Perforatordarstellung
Ungeeignet zur Perforatorvisualisierung [30]

Alternative zur Perfusionsmessung mit ICG [60]

Ungeeignet zur Perforatorvisualisierung [30]

Alternative zur Perfusionsmessungmit ICG [32]

Etablierte Methode zur intraoperativen Perfusionskontrolle
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»Tab.3 Vergleichende Darstellung der beiden CE-zertifizierten
robotischen Mikrochirurgiesysteme.

Systeme fiir Roboter-assistierte MUSA Symani
Mikrochirurgie Microsure MMI
Kosten € €€€
Instrumente mit distalem Gelenk - +
(,wristed®)

Wiederverwendbarkeit Instrumente + -
Motion scaling <+ <+
Tremorelimination + +
Steuerung mechanisch telemetrisch
CE-Zertifizierung * *
Aktuell kommerziell erhaltlich - +
(Januar 2022)

(UHRCT) kann ebenfalls zu einer Kontrastverbesserung genutzt
werden [27]. Auch die MR-Angiografie (MRA) erhélt mit der Feru-
moxytol-enhanced-MRA (FE-MRA)[28] und der ,perforator phase*
Angiografie, in der ein ,phase contrast* MRT mit einem anatomi-
schen MRT in T2-Wichtung mit reversen Graustufen fusioniert wird
[29], zusatzliche Mdglichkeiten zur differenzierten Darstellung des
vendsen GefdBsystems. So konnte bereits ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Durchmesser der superfiziellen inferioren
epigastrischen Vene (SIEV), Perforatordurchmesser sowie deren
Verhiltnis zueinander und der Notwendigkeit eines vendsen ,,Su-
perchargings“ der Lappenplastik gezeigt werden [28]. In einer pro-
spektiven Vergleichsstudie von nicht-invasiven Alternativen zur
praoperativen Doppler-Untersuchung konnte die thermale Bildge-
bungin 94 % der Patienten eine tibereinstimmende Darstellung der
Perforatoren im Vergleich zur Doppler-Untersuchung erreichen,
wahrend sich die Hyperspektral- und Laserdopplerbildgebungen
als ungeeignet herausstellten [30]. Obwohl in vielen Kliniken die
intraoperative Verwendung der Indocyaningriin (ICG)-Angiografie
mittlerweile zum Standard gehort, fehlen weiterhin prospektive
Studien, , die die Wirksamkeit der Technik beschreibt was das Ver-
meiden Ischdmie-bedingten Komplikationen angeht, wie zum Bei-
spiel Wundheilungsstérung, Hautnekrose und Fettgewebsnekrose
[31]. Nicht-invasive Alternativen wie die dynamische Infrarot-Ther-
mografie wurden zwar bereits in den 2000ern beschrieben, haben
sich allerdings bisher nicht im klinischen Alltag durchsetzen kon-
nen [32].

Operationsroboter

Nachdem die Firmen Intuitive Sugical (Sunnyvale, CA, USA) und
Computer Motion Inc. (Goleta, CA, USA) im Jahre 2003 fusionier-
ten, besald das DaVinci-System eine Quasi-Monopolstellung in der
roboter-assistierten Chirurgie. Trotzdem wurden in den letzten 20
Jahren zahlreiche Robotiksysteme wie MicroSurge, ViaCath, Surgi-
Bot, SPORT, MASTER or SPIDER, die auf dem Prinzip des minimal-
invasiven Zugangs basieren, entwickelt. Da das Gebiet der Super-
mikrochirurgie zunehmend an Bedeutung gewinnt [33], werden
jedoch Master-Slave-Plattformen benétigt, deren Fokus auf starker

Herunterskalierung, vollstandiger Tremoreliminierung und zusatz-
lichen Achsen fiir maximale Flexibilitat im Einsatzbereich liegt. Das
Master-Slave-System wurde in den 1990ern entwickelt und bezeich-
net die Fernsteuerung eines ausfiihrenden Roboters durch den Chi-
rurgen [34]. Zwei Systeme, die auf die Erfiillung der speziellen An-
forderungen fiir die Supermikrochirurgie hin entwickelt wurden,
haben kiirzlich die europdische Marktzulassung erhalten und kon-
nen somit klinisch eingesetzt werden (> Tab. 3). Das System MUSA
von Microsure (Eindhoven, Niederlande) kann mit Standardinstru-
menten fiir Mikro- und Supermikrochirurgie verwendet werden
[35]. Die Instrumente werden dabei in zwei robotische Arme ein-
gespannt. Diese Arme sind wiederum ein- und ausschwenkbar am
Operationstisch befestigt, um einen schnellen Wechsel von mikro-
zu makrochirurgischem Operieren zu gewdhrleiten. Zwei Steuer-
elemente in Pinzettenform sind (ber mechanische Achsen eben-
falls am Operationstisch befestigt und nehmen die Bewegungen
des Operateurs auf, filtern den Tremor heraus und {ibertragen die
Bewegung herunterskaliert auf die Instrumente. Das System ist so
konzipiert, dass es gemeinsam mit einem Standard-Operationsmi-
kroskop verwendet werden kann. Nach préklinischer Evaluation
durch erfahrene Mikrochirurgen [36] wurde im Jahre 2020 die erste
randomisierte Pilotstudie am Menschen zur Therapie des sekun-
daren Lymphodems mittels lymphovendser Anastomosen publi-
ziert [37]. Dabei konnte eine steile Lernkurve sowie der sichere kli-
nische Einsatz nachgewiesen werden.

Das Symani-System der Firma MMI (Pisa, Italien) verwendet ei-
gens entwickelte Mikro- und Supermikrochirurgieinstrumente mit
zusatzlichen distalen Freiheitsgraden (,wristed instruments*). Die
Beweglichkeit der Roboterarme ist dabei vergleichbar mit dem Da-
Vinci-System, jedoch werden wesentlich kleinere Instrumente ver-
wendet und es kdnnen die Bewegungen des Chirurgen bis um einen
Faktorvon 20 herunterskaliert werden. Anders als beim MUSA-Sys-
tem verwendet das Symani-System Einmalinstrumente. Ebenfalls
im Gegensatz zum MUSA-System wird der Symani-Roboter Giber
eine telemetrische Steuerung betrieben. Somit sind die ebenfalls
pinzettenférmige Steuerelemente bei Verwendung freiin den Han-
den der Chirurgen und nicht mechanisch am Operationstisch oder
anderweitig fixiert (> Abb. 1). Der Roboter selbst ist fahrbar und
kann dhnlich wie ein Operationsmikroskop in das Operationsfeld
ein- und ausgeschwenkt werden. Bislang lagen Kongressberichte
zum klinischen Einsatz des Symani zur mikrochirurgischen Defekt-
rekonstruktion von Extremitdten und im Kopf-/Halsbereich vor
[38]. Kiirzlich erschien dann der erste Bericht nach Peer-Review,
der die sichere Durchfiihrbarkeit von lymphovendsen Anastomo-
sen beschreibt [39]. Die zusatzlichen Freiheitsgrade ermdglichen
eine gesteigerte Flexibilitdt zur Nadelfihrung bei mikrochirurgi-
schen Anastomosen und die telemetrische Steuerung eine freiere
Wahl der Sitzposition und somit verbesserte Ergonomie. Kosten
fiir ein Symani-System bewegen sich aktuell im héheren sechsstel-
ligen Bereich (Stand Médrz 2022), hinzu miissen rund 2.000¢€ fiir
Einmalinstrumente pro Eingriff kalkuliert werden [40].

Visualisierung

Auch im Bereich der Visualisierung des Operationsfeldes wurden
in den letzten Jahren alternative Systeme zu den konventionellen
Operationsmikroskopen speziell fiir die offene Chirurgie entwickelt
(» Tab. 4). Innovationen im Bereich bildgebender Werkzeuge wie
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» Abb. 1 links: klinischer Einsatz des RoboticScope im Rahmen einer autologen Brustrekonstruktion mittels DIEP-Lappenplastik. Der Operateur
steuert die Optik sowie die erweiterte Mentfiihrung iber Kopfbewegungen. Der Assistent bekommt das Bild gespiegelt aus sein head-mounted
display (HMD) (Quelle: Fachklinik Hornheide); rechts: klinischer Einsatz der Symani-Systems ebenfalls bei einer freien Lappenplastik. Hier Verwen-
dung mit konventionellem Operationsmikroskop (Quelle: Uniklinik Salzburg).
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> Abb. 2 Beispiele fiir die Diffusion von Technologien in der Mikrochirurgie nach dem Diffusionsmodell von Rogers.

der GefaR- und Perfusionsdarstellung mittels Indocyaningriin (ICG)
in Kombination mit verbesserter Videoqualitat haben die Entwick-
lung von Systemen begriindet, die das digitale Aufeinanderschich-
ten von optischem Bild, diagnostischem digitalem Signal und ,.aug-
mented-reality“-Funktionen ermdglichen [41]. Hierbei ist zwischen
Exoskop-System und robotischem System zu differenzieren. Exos-
kope wurden ab Ende der 2000er entwickelt. Dabei behalf man sich
damit, dass mittlerweile digitale Kameras - gepaart mit einer Te-
leoptik - eine Bildqualitét erzielen konnten, die der Bildqualitat
eines Operationsmikroskops gleichwertig waren [42,43]. Im wei-
teren Verlauf entwickelten sich daraus Systeme mit 4k-Auflésung
und dreidimensionaler Bilddarstellung wie das Video Telescope
Operating Monitor (VITOM) 3D System von Karl Storz (Tuttlingen)
[44,45] und das ORBEYE Orbitalkamerasystem von Olympus
(Tokyo, Japan) [46,47]. Bei dreidimensionaler Darstellung errei-
chen diese Systeme eine maximal eine 30-fache (VITOM) bezie-

hungsweise 26-fache (ORBEYE) VergroRerung [41]. Die Exoskope
ermdglichen den Chirurgen eine verbesserte Ergonomie, da sie
nicht durch den Blick durch Okulare eines Mikroskops gebunden
sind [46, 48]. Das Manovrieren der Exoskope im Operationsfeld
sowie die Kamerabedienung, u. a. das Zoomen und Fokussieren,
erfolgen manuell. Zudem kann wohl neben der bereits klinisch eta-
blierten GefaR- und Perfusionsdarstellung mittels ICG zukiinftig
agf. auch das ,Narrow Band Imaging“ (NBI) einen weiteren Nutzen
zur verbesserten GefdRdarstellung bei mikrochirurgischen Eingrif-
fen erzielen [49].

Bei dem RoboticScope von BHS (Innsbruck, Osterreich) ist die
Digitalkameraeinheit an einen robotischen Arm gekoppelt. Das Bild
wird dabei auf ein Headset mit zwei Displays (ibertragen, die fiir
den Chirurgen ein dreidimensionales Bild erzeugen. Durch Kopf-
bewegungen kann der Chirurg nun sowohl den mehrachsigen ro-
botischen Arm und somit die Kamera durch das Operationsfeld
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»Tab.4 Vergleichende Darstellung verschiedener Technologien
zur Visualisierung in der Mikrochirurgie.

Visualisierung in Operations-
der Mikrochirurgie ~ mikroskop

Preis €-€€€
Steuerung Optik manuell
Menisteuerung manuell
Visualisierung Okular
Fluoreszenz +
Schmalband -

Wi i

Exoskop

€€-€€€

manuell
manuell

Monitor+3D
Brille

+

Robotisches
Mikroskop

€€

Kopfgesten
Kopfgesten

Head-mounted
display (HMD)

Q)

> Abb. 3 Kombinierter Einsatz neuer Technologien zur Visualisie-
rung und Operation: oben: Einsatz des Exoskops ,,Orbeye* in Kombi-
nation mit dem mikrochirurgischen Operationsroboter ,,Symani“ bei
einer Gracilis-Lappenplastik zur Extremitdtenrekonstruktion. Unten:
Einsatz des robotischen Mikroskops ,RoboticScope* in Kombination
mit dem mikrochirurgischen Operationsroboter ,,Symani*“ bei der
autologen Brustrekonstruktion mittels DIEP-Lappenplastik (Quelle:
Kiickelhaus, Fachklinik Hornheide und Institut fiir Muskuloskelettale
Medizin der Westfalischen Wilhelmsuniversitat Minster).
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steuern, als auch durch ein Menii zur Kamerabedienung navigie-
ren, dessen Grafik (iber das eigentliche Operationsbild gelegt wird.
Ein zweites Headset projiziert ein spiegelverkehrtes Bild fiir den As-
sistenten (> Abb. 1). Dieses neuartige System ermdglicht prinzipi-
ell eine vollstandige Entkopplung von Visualisierung und Bedienung
vom Operationssitus. Einige klinische ,,proof-of-concept“-Studien
wurden mit dem RoboticScope bereits abgeschlossen [50-53]. An-
schaffungskosten fiir das System beginnen aktuell bei 200.000€
(Stand Marz 2022) [54].

Erfahrungen anderer Fachgebiete

In der Allgemeinchirurgie, Urologie und Gynékologie hat vor allem
der DaVinci-Operationsroboter (Intuitive, Sunnyvale, CA, USA) Ein-
zug gehalten. Im Jahr 2021 wurde in Deutschland das 200. DaVin-
ci-System installiert und die 200.000 roboter-assistierte Operation
verzeichnet [55]. Trotz der mittlerweile flaichendeckenden Anwen-
dung l3sst die Evidenz zu einem unumstrittenen Nutzen der kos-
tenintensiven Anwendung auf sich warten. In einer Metaanalyse
randomisierter kontrollierter Studien zur laparoskopischen versus
robotischen Chirurgie bei Rektalkarzinomen konnte zwar eine sig-
nifikant niedrigere Konversionsrate bei signifikant Iangerer Opera-
tionszeit mit dem robotischen Ansatz gezeigt werden, allerdings
waren perioperative Mortalitdt, Resektionsqualitdt, Lymphknoten-
ausbeute und onkologisches Outcome vergleichbar [56]. Wéhrend
also fiir die Gesamtpatientenpopulation kein iberzeugender Nut-
zen nachgewiesen werden konnte, so konnte jedoch fiir gewisse
Patientenuntergruppen (d. h. mannlicher Geschlecht, adipds) ein
Vorteil im onkologischen und funktionellen Outcome nachgewie-
sen werden.

Diskussion und Konsensus

Wirksame pré-, intra- und postoperative Verfahren zur Identifika-
tion und Darstellung von GefdaRen und deren Verldufen im Gewe-
be, wie auch zur Beurteilung der Gewebedurchblutung stehen be-
reits zur Verfligung. Bei der Weiterentwicklung der schnittbildge-
benden Verfahren ist die Radiologie Innovationstreiber. Der Einsatz
von ICG gehért mittlerweile zur klinischen Routine. Nichtinvasive
Verfahren wie die thermale Bildgebung miissen weiter evaluiert
werden.

Bei der fortschreitenden Miniaturisierung in der Mikrochirurgie
mit immer feiner werdenden Instrumenten fiir die zu operierenden
Strukturen riickt die Physis des Operateurs als limitierender Faktor
immer weiter in den Vordergrund. Aus diesem Grund wurden nun
speziell auf die BedUrfnisse der offenen Mikrochirurgie ausgelegte
robotische Systeme entwickelt, die nun auch die europdische
Marktzulassung erhalten haben. Vor dem Hintergrund der duBerst
komplexen und kostenintensiven Ausbildung von kompetenten
Mikrochirug:innen bieten diese Systeme potentiell die Moglichkeit,
auch bei nachlassender Physis Ianger von der Erfahrung dlterer
Operateure zu profitieren. Dieser Umstand kann in Zukunft eben-
falls zur Kosteneffizient von mikrochirurgischen Eingriffen beitra-
gen. Die Kombination von Operationsrobotern mit neuen Techno-
logien zur flexiblen und detailgetreuen Visualisierung, wie den Exo-
skopen oder dem robotischen Operationsmikroskop, kann zu
potentiellen Synergieeffekten fiihren (> Abb. 3). Somit ist letztlich
eine Verbesserung der Arbeitsergonomie bis hin zur Entkopplung
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des Chirurgen vom Operationstisch moglich. Die Mehrzahl der an-
wesenden Experten spricht sich deshalb in der Diskussion fiir eine
Kombination von Operationsroboter mit einem Exoskop oder ro-
botischem Mikroskop aus.

Die hohen Kosten fiir solche Systeme, fiir deren Einsatz bis auf
weiteres keine Vergiitung vorgesehen ist, werden im Konsensus
der anwesenden Experten nicht durch Mittel aus dem Regelbetrieb
querfinanziert werden kénnen. Somit wurden die Kosten als groR-
tes Hindernis fir den klinischen Einsatz identifiziert und eine Kos-
tenreduktion als essentiell fiir die Marktetablierung erachtet. Um
trotzdem eine aktive Rolle in der Weiterentwicklung dieser Syste-
me spielen zu kdnnen, ist eine Finanzierung neuer Technologien
tiber die Durchfiihrung von préklinischen und klinischen Studien
eine Mdoglichkeit. Die Durchfiihrung solcher Studien ist ebenfalls
essenziell, um einen moglichen Nutzen bzw. Vorteil friihestmdg-
lich nachzuweisen und langfristig fiir eine angemessene Vergiitung
fiir den Einsatz der neuen Technologien zu sorgen. Es wurde her-
ausgearbeitet, dass ein besonderes Augenmerk auf guten Indika-
tionen zum Einsatz der robotischen Systeme liegen muss. Somit
wurde die Verwendung am ehesten zur Durchfiihrung lymphove-
noser Anastomosen als sinnvoll erachtet, gefolgt von Anastomo-
senim Rahmen freier Lappenplastiken sowie der Replantation und
Nervenkoaptation. Zur initialen klinischen Anwendung mag der
Einstieg tber die vergleichsweise einfachen Anastomosen elekti-
ver Lappenplastiken gegeben sein. Ebenfalls wurde eine friihe Iden-
tifikation von Patientenuntergruppen als sinnvoll hervorgehoben,
da die neuen Technologien hier von besonderem Nutzen sein kénn-
ten. Als Beispiel wurde hier die Gruppe der adipsen Patient:innen
herangezogen, bei denen ein erschwerter Zugang zum Situs durch
neue Technologien erleichtert werden kénnte. Die Erfahrungen an-
derer operativer Ficher zum Einsatz des DaVinci-Roboters bestati-
gen hierbei die Notwendigkeit der mdglichst friihzeitigen Daten-
erhebung im Rahmen von Studien und das Erreichen einer Vergi-
tung, ebenso wie die Identifizierung von Patientenuntergruppen,
die vom Einsatz dieser neuen Technologien am wahrscheinlichsten
profitieren werden.

Die IDEAL-Gruppe, die aus einer Serie von Konferenzen zwischen
Chirurg:innen und Methodikern in Oxford hervorgegangen ist, hat
mit dem ,,IDEAL framework of surgical innovation“ eine Handlungs-
anweisung entwickelt, um eine effiziente Evaluation innovativer
Technologien zu erreichen. Dabei werden Fragestellung, Zielset-
zung, die notwendige GroRe der Probandengruppen und das op-
timale Studiendesign fiir die einzelnen Stadien des chirurgischen
Innovationsprozesses vorgegeben [57]. Das Diffusionsmodell von
Rogers beschreibt dann den regelhaften Durchdringungsprozess
erfolgreicher Innovation, ausgehend von den Innovatoren iber die
friihzeitigen Anwender und der frithen Mehrheit an Anwendern bis
hin zur spaten Mehrheit und den Nachziiglern, die solch eine Inno-
vation anwenden (> Abb. 2) [58].

Somitist davon auszugehen, dass der flichendeckende Einsatz
noch auf sich warten lassen wird. Zundchst werden die Systeme in
mikrochirurgischen Zentren etabliert werden und sich bei Erfolg
dann in der Peripherie verbreiten. Wichtige Faktoren fiir die Ver-
breitung werden sowohl die zu erwartende Lernkurve als auch po-
tentiell verlingerte OP-Zeit und die zusdtzlichen Kosten sein. Diese
Erfahrungen lassen sich aus der Einfiihrung des DaVinci-Systems
ableiten.

Aktuell setzt sich die Evidenz zur Effektivitdt und Effizienz neuer
robotischer Technologien fiir die Mikrochirurgie vor allem aus kli-
nischen Fallberichten und Fallserien sowie wenigen praklinischen
Studien zur Lernkurve im Vergleich zur manuellen Anastomosen
Technik zusammen. Daher sollte bei deren Einsatz ein besonderes
Augenmerk auf der effizienten Evaluation im Rahmen prospektiver
klinischer Studien liegen.

Wahrend in der Bildgebung die Radiologie der Hauptinnova-
tionstreiber ist, so sollten neue Technologien zur Weiterentwick-
lung von spezifischen Operationsverfahren grade in der Mikrochi-
rurgie aktiv durch ihre Anwender, in diesem Falle die mikrochirur-
gisch tatigen Chirurg:innen, mit- und weiterentwickelt werden.

SchlieRlich I&sst sich feststellen, dass der Mikrochirurgie inno-
vative technische Mittel zur Weiterentwicklung operativer Techni-
ken zur Verfiigung stehen. Dabei ist ein gesundes Mal8 an Konkur-
renz unter den Anbietern aus Sicht der Anwender wiinschenswert,
nicht zuletzt, um mittelfristig durch Konstenreduktion im Rahmen
einer kompetetiven Preispolitik der Hersteller den Einsatz neuer
Systeme in der Regelversorgung zu ermoglichen.

Zusammenfassend stehen der Mikrochirurgie mehr technische
Innovationen denn je zur Verfligung. Daher sind wirksame Strate-
gien zur Finanzierung und Priifung der oft kostenintensiven Tech-
nologien notwendig. Die Identifizierung von Patientengruppen,
die vom Einsatz neuer Technologien profitieren kénnten, muss
dabei moglichst friihzeitig erfolgen. Ein kompetitives Marktumfeld
ist vor allem im Hinblick auf hohe Produktqualitdt und letztlich Kos-
tenreduktion in der Anschaffung und Anwendung der Geréte wiin-
schenswert.
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