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Roboterassistierte Operationen
nur in Ausnahmetfallen sinnvoll

Susanna Marti Calmell

Tragerschaft Swiss Medical Board

In seinem neuesten Bericht vergleicht das Swiss Medical Board (SMB) roboterassis-
tierte und konventionelle Operationsverfahren bei radikaler Prostatektomie und
bei Hysterektomie. Dabei fand sich keine tiberzeugende Evidenz, welche die Bevor-
zugung der roboterassistierten Verfahren rechtfertigen wirde. Dies trifft fir die
einfache und radikale Hysterektomie und fir die radikale Prostatektomie zu,
namentlich fir Spitaler mit geringen Fallzahlen.

Prostata- und Gebdrmutterkarzinome sind in der
Schweiz verbreitete Erkrankungen und héufige Ursa-
chen fir krebsbedingte Todesfdlle. In beiden Fillen
sind die offene Operation oder ein minimal-invasiver

Im Juli 2018 waren in Schweizer Spitdlern
insgesamt 33 Robotersysteme im Einsatz.

laparoskopischer Eingriff (mit oder ohne Unterstiit-
zung durch ein Robotersystem) gédngige Behandlungs-
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optionen. Im Juli 2018 waren in Schweizer Spitdlern
insgesamt 33 Robotersysteme im Einsatz; bei allen
handelte es sich um DaVinci®-Roboter, deren Kaufpreis
bei etwa 1,8 Millionen CHF pro System liegt. Der aktu-
elle SMB-Bericht vergleicht nun Wirksamkeit, Sicher-
heit und Kosten-Nutzen-Verhiltnis des roboterassis-
tierten Verfahrens mit dem jeweils herkdmmlichen
Operationsverfahren d.h. der offenen radikalen Pros-
tatektomie bzw. der konventionellen laparoskopischen
Hysterektomie.
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Fiir die Bewertung der Wirksamkeit und der Sicherheit
der unterschiedlichen Operationsverfahren stiitzt sich
der Bericht auf die Ergebnisse von randomisierten
klinischen Studien, die in zwei Cochrane Reviews
zusammengefasst wurden. Fiir die gesundheitsékono-
mische Analyse wurden relevante internationale Stu-
dien mit einer neuen Kostenanalyse erganzt; diese ver-
wendete Schédtzungen aus der Schweiz sowie Daten von

Aus Sicht des SMB favorisiert die verfiigbare
klinische Evidenz weder die roboterassistierte
noch die konventionelle laparoskopische
Hysterektomie.

Schweizer Krankenversicherern. Die Gesamtbewer-
tung beruht auf dem «Evidence to Decision»-Rahmen-
werk von GRADE.

Die Resultate der roboterassistierten radikalen Prostat-
ektomie unterscheiden sich in Bezug auf erwiinschte
Wirkungen (z.B. Blasen- und sexuelle Funktion) nur
wenig von der offenen radikalen Prostatektomie, wah-
rend die Unterschiede z. B. in Bezug auf eine Reduktion
der postoperativen Schmerzen als missig zu beurtei-
len sind. In der Kostenanalyse fielen bei Patienten mit
roboterassistierter radikaler Prostatektomie hohere
Kosten an (ca. 4000 CHF). Allerdings gibt es kaum zu-
verldssige Kostenschdtzungen fiir die Routineversor-
gung in Schweizer Spitdlern. Dies schrankt die Giiltig-
keit der gesundheitsokonomischen Analyse ein. Der
zusatzliche Ressourcenbedarf fiir die roboterassis-
tierte radikale Prostatektomie im Vergleich zur offe-
nen radikalen Prostatektomie wird als moderat einge-
stuft; dieser ware noch niedriger, wenn sich deren
Einsatz auf wenige Zentren beschranken und somit zu
hoheren Fallzahlen pro Robotersystem fiihren wiirde.
Die vorhandene Evidenz spricht gegen die Anwendung

Die Entscheidung der Patienten fiele wahr-
scheinlich anders aus, wiren sie tiber die
Operationsverfahren umfassend informiert
worden.

von roboterassistierter radikaler Prostatektomie in
Spitalern mit geringer Fallzahl.

Auch bei der roboterassistierten Hysterektomie sind
die Unterschiede in Bezug auf die erwiinschten Wir-
kungen gegeniiber der konventionellen laparosko-
pischen Hysterektomie unwesentlich, und die uner-

| wiinschten Wirkungen sind bei beiden chirurgischen
::;:::Z):‘;:/(ﬂahm] Verfahren vergleichbar. Aus Sicht des SMB favorisiert
Tragerschaft Swiss Medical die verfiigbare klinische Evidenz weder die roboter-
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Kosten pro roboterassistierter Hysterektomie bei gut-
artigen Erkrankungen die mit dem konventionellen
laparoskopischen Eingriff verbundenen Kosten um
ca. 5500 CHF. Bei bosartigen Erkrankungen wie Gebar-
mutterhals- oder Eierstockkarzinomen tiibersteigen
die Kosten der roboterassistierten Hysterektomie jene
der konventionellen laparoskopischen Hysterektomie
um ca. 4300 CHF. Dieser zusitzliche Ressourcenbedarf
wird als moderat eingestuft. Aus Sicht des SMB spricht
das Kosten-Nutzen-Verhiltnis sowie das Fehlen von
zuverldssigen Daten, die einen medizinischen Mehr-
wert einer roboterassistierten Hysterektomie unter-
mauern, zugunsten einer Anwendung des konventio-
nellen laparoskopischen Verfahrens bei der einfachen
oder radikalen Hysterektomie.

Eine Analyse der publizierten Evidenz beziiglich Pati-
entenpriaferenzen, Chancengleichheit im Gesund-
heitswesen oder Akzeptanz der roboterassistierten
Technologie durch die Patienten war nicht Teil des
Assessment-Berichts. Das SMB stellt in Frage, ob die ge-
genwartige Praxis, wie Patienten tiber die verfiigbaren
Behandlungsoptionen informiert werden, eine aus-
reichende Grundlage fiir deren Einwilligung fiir eine
bestimmte Eingriffsart bildet. Die Entscheidung der
Patienten fiele wahrscheinlich anders aus, waren sie
uber die Operationsverfahren umfassend informiert
worden.

Der vollstindige Bericht kann auf der Webseite des
Swiss Medical Board eingesehen werden unter
https://www.swissmedicalboard.ch
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Informationen zum SMB

Zwei Pioniere des SMB sind nach 8 Jahren Amtszeit zurlickge-
treten: Peter Suter als Prasident desTrégervereins und Urs Metz-
ger als Vorsitzender des Appraisal-Komitees. Daniel Scheidegger,
Prasident SAMW, wurde zum Nachfolger von Peter Suter ernannt.
Christoph A. Meier, CMO des Unispitals Basel, hat die Nachfolge
von Urs Metzger angetreten.

Zudem wurde die Tragerschaft erweitert: Neu sind der Verband
chirurgisch und invasiv tatiger Fachgesellschaften Schweiz
(FMCH) und die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) Mitglie-
der desTragervereins SMB.

Die Geschéftsstelle des SMB zieht von Ziirich nach Bern. Die neue
Postadresse lautet: Swiss Medical Board, Haus der Akademien,
Laupenstrasse 7, 3001 Bern.Tel.: +41 76 515 02 20
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