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In der dankenswerten Replik des Swiss Medi-
cal Board (SMB) wird die schnellere Wieder-
aufnahme der Arbeitstétigkeit nach roboter-
assistierter Prostatektomie (RALP) in Frage
gestellt. Die grosste prospektive populations-
basierte Analyse des National Prostate Cancer
Register of Sweden untersucht die RALP ver-
sus offene radikale Prostatektomien (OLP) in
2571 Fallen. Es zeigt sich im ersten Monat eine
vierfach schnellere Rickkehr zur Arbeit (Re-
turn to Work) bei der RALP (adjusted RTW
rate: 3,76; 95% CI 3,04-4,66, p <0,001). Der Me-
dian der RALP ist mit 35 Tagen 13 Tage schnel-
ler als beim offenen Vorgehen (p <0,001) [1].
Diese volkswirtschaftlich relevanten Daten
sollten in die Gesamtbetrachtung einfliessen.
Dies gilt auch z.B. fiir den an das SMB ange-
lehnten SAZ-Beitrag von S. Calmell, dessen
verallgemeinernde Uberschrift «Roboteras-
sistierte Operationen nur in Ausnahmeféllen
sinnvoll» den Anforderungen einer differen-
zierten Betrachtung nicht gentigt [2]. Wir diir-
fen nach Ansicht des Autors nicht Gefahr lau-
fen, dass das SMB als «neutrale, vermeintlich
iibergeordnete Instanz» angesehen wird, de-
ren Ergebnisse zur unkritischen Ubernahme
verleiten [3,4]. Das SMB betrachtet in der
Replik die Benutzung von intraoperativen

Cell-Savern (ICS) in der Yaxley-Studie mit Riick-
fiihrung des Blutes widhrend Prostatekto-
mien als sicher, obwohl hierzu keine prospek-
tiv randomisierten Studien vorliegen. Bei
ndherer Betrachtung ist die Sicherheit der
ICS bei der Prostatektomie nicht gegeben,
da selbst ein Follow-up von median 32 Mo-
naten die geforderte 5-jahrige biochemische
Rezidivfreiheit nach Operation nicht erreicht
[5]. Zu bedenken ist, dass die Prostatektomie
nicht in einem onkologischen No-Touch-Ver-
fahren durchgefiihrt werden kann, sondern
intraoperativ multipel palpiert wird. Das in
die direkte Umgebung austretende Blut zu-
riickzufiihren ist onkologisch zweifelhaft. Es
wird hingegen eine Transfusionsfreiheit sug-
geriert, obwohl z.B. Leow et al. retrospektiv
bei 318458 OLP versus 311135 RALP den grosse-
ren Blutverlust der OLP bestdtigten (OR: 0,33,
p = 0,002) [6]. Die Forderung des SMB nach
zukilinftig frihzeitigen prospektiv randomi-
sierten multizentrischen Studien kann der
Autor nur eindringlich unterstiitzen, zumal
das Prostatazentrum Kantonsspital Aarau als
Schweizer Arm der prospektiv randomisier-
ten, multizentrischen europdischen Prostata-
krebsvorsorge-Studie (ERSPC) diese seit 1998
bis heute durchfiihrt (n = 10000). Aber auch
hier ist die «Innen»-Ansicht zur Entstehung
der Daten und ihrer Qualitat absolut mass-
gebend, um Fehlinterpretationen zu vermei-
den [7].
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