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_Die Zukun

Hernienchirurgie. Die ro-
boterassistierte Chirurgie
hatin Osterreich in den
vergangenen Jahren einen
bemerkenswerten Auf-
schwung erlebt. Prof. Dr.
Albert Tuchmann sprichtim
Interview iiber die rasante
Verbreitung der Technolo-
gie, ihren Stellenwert in
der Hernienchirurgie,
Grenzen der Ambulantisie-
rung sowie die wachsende
Bedeutung von Registerda-
ten und kiinstlicher Intelli-
genz fiir Qualitat und Zu-
kunft der chirurgischen
Versorgung.

Arzte Woche: Die roboterassistierte
Chirurgie hat in den vergangenen
Jahren deutlich an Bedeutung gewon-
nen. Wie verbreitet ist diese Technik
in Osterreich?

Prof. Dr. Albert Tuchmann: Die Ro-
boterchirurgie gibt es seit 20 bis 30
Jahren. Interessant ist allerdings die
Entwicklung der letzten Jahre: 2018
gab es in Osterreich lediglich acht
Kliniken, die iiber ein Robotersys-
tem verfiigten. Mittlerweile sind es
etwa 30 bis 40 - und der Zuwachs
der vergangenen zwei Jahre war be-
sonders stark.

Natiirlich spielt auch ein gewis-
ser industrieller und gesellschaftli-
cher Erwartungsdruck eine Rolle.
Dennoch bin ich iiberzeugt, dass die
Zukunft der Chirurgie robotisch sein
wird. Wer einmal an einer zweiten
Konsole mitgesehen hat, erkennt so-
fort die Vorteile: Die Visualisierung
ist besser, was potenziell zu mehr
Sicherheit und weniger Komplikatio-
nen fiihrt.

Arzte Woche: Wenn wir konkret auf
die roboterassistierte Hernienchirur-
gie blicken: Gibt es bestimmte Patien-
tengruppen, die dafiir besonders
geeignet sind?

Tuchmann: Grundsitzlich eignet
sich die Methode fiir alle Patientin-
nen und Patienten - unabhingig von
Alter, Geschlecht oder Korperstatur.
Wo der Roboter jedoch besondere
Vorteile bringt, sind komplexe Ein-
griffe, insbesondere wenn viel Naht-
arbeit erforderlich ist oder Operatio-
nen in der konventionellen Laparos-
kopie sechs bis sieben Stunden dau-
ern wiirden. Ein klassisches Beispiel
sind grofle Narbenhernien nach
Mittellinienschnitten.

Einfache Leisten- oder Nabelher-
nien bleiben hingegen keine Domd-
ne der Robotik - diese sind laparos-
kopisch genauso gut versorgbar
(Leistenbriiche) bzw. in offener
Technik (Nabelhernien).

Arzte Woche: Welche Aspekte der
Nachsorge sollten Allgemeinmedizi-
nerinnen und -mediziner besonders
beachten?

Tuchmann: Grundsitzlich sind alle

wird robotisch”
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Der Vorteil der
stationaren Ver-
sorgung ist klar:
Komplikationen
werden rasch
erkannt.

Prof. Dr. Albert Tuchmann
FACS Generalsekretar der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Chirurgie (0GCH)

drei Methoden - offen mit Netz, la-
paroskopisch und robotisch - hin-
sichtlich Infektions-, Blutungs- oder
Rezidivrisiko statistisch gleichwertig.
Die Komplikationsrate liegt, wiirde
ich sagen, jeweils unter drei Prozent.
Wichtig bleibt die postoperative
Schonung. Viele Hernien entstehen
durch Uberlastung, und deshalb
sollte nach der Operation fiir etwa
eine Woche korperliche Ruhe einge-
halten und vier bis acht Wochen lang
kein schweres Heben erfolgen. Ein
kleiner theoretischer Vorteil des Ro-
boters liegt in den noch kleineren
Zugingen odurch das Risiko kleiner
Trokar-Hernien reduziert wird.

Arzte Woche: Welche Vor- und Nach-
teile sehen Sie bei einer Ambulantisie-
rung von Hernien-Eingriffen?
Tuchmann: Der Vorteil der stationa-
ren Versorgung ist klar: Komplikatio-
nen - insbesondere die schweren,
die innerhalb von 24 Stunden auf-
treten - werden rasch erkannt. Am-
bulante Modelle bedeuten keines-
falls, dass der Patient unmittelbar
nach Hause geht.

In einem Wiener Krankenhaus
z. B. ist es bereits gelebte Praxis, dass
die Operation in der Friih erfolgt, die
Entlassung zwischen 17 und 18 Uhr.
Das funktioniert, braucht aber inten-
sive Vorabgesprédche und eine engma-

Videoserie ,,Chirurgie in Osterreich”

Die zehnteilige Videoserie ,Chirurgie in
Osterreich” der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Chirurgie vermittelt einen
anschaulichen und gut verstandlichen
Uberblick iiber die Méglichkeiten der mo-
dernen Chirurgie. Sie zeigt auf, wie chi-
rurgische Versorgung organisiert ist, wel-
che Erkrankungen typischerweise opera-
tiv behandelt werden und welche Rolle
dabei Qualitdt und Sicherheit spielen.

Das Angebot richtet sich an Patien-
tinnen und Patienten sowie deren Ange-
horige und erldutert anhand konkreter
Beispiele, in welchen Situationen opera-
tive Eingriffe erforderlich sind, welche
Behandlungsalternativen bestehen und
wie hohe medizinische Standards ge-
wahrleistet werden. Eigene Beitrdge wid-
men sich der Bedeutung der Endoskopie
- etwa in Form von Magen- und Darm-

spiegelungen - sowie der minimalinva-
siven ,Schliissellochchirurgie”, die durch
kleinere Zugangswege geringere Schmer-
zen und eine raschere Genesung ermog-
licht. Ein weiteres Video gibt Einblickin
die roboterunterstiitzte Chirurgie, bei der
Operateurinnen und Operateure mithilfe
dreidimensionaler Sicht und hochprazi-
ser Instrumente besonders schonend ar-
beiten kdnnen.

Eininhaltlicher Schwerpunkt liegt
auf der chirurgischen Behandlung
haufiger Volkskrankheiten wie
Adipositas, Tumorerkrankungen und
Refluxleiden. Auch proktologischen
Themen werden aufgegriffen. Dabei
werden typische Indikationen, die Gren-
zen konservativer Therapien sowie
Chancen und Risiken operativer Eingrif-
fe dargestellt.

schige postoperative Uberwachung.
Die Kooperation des Patienten/in
muss gewdhrleistet sein, der Wohnort
moglichst nahe dem Spital. Der Mehr-
aufwand fiir Personal und Organisati-
on ist erheblich. Die Voraussetzungen
miissen politisch geschaffen werden -
das Gesundheitspersonal kann das
nicht zusétzlich leisten.

Arzte Woche: Welche Rolle werden
Registerdaten und Qualitdtsmessun-
gen kiinftig hier spielen?

Tuchmann: Eine sehr grofie. Ich bin
ein grofer Befiirworter von Register-
daten. Skandinavische Lénder sind
hier vorbildlich: In Finnland zeigen
Daten etwa, dass bei Narbenhernien
- hiufig bei dlteren und septischen
Patientinnen und Patienten - post-
operative Mortalitdtsraten von zehn
Prozent auftreten konnen. Nur Re-
gisterdaten bilden die tatséchliche
Versorgungsrealitit ab. Osterreich ist
iiber das deutsche Herniamed-
Register gut eingebunden.

Arzte Woche: Gibs es einen Aspekt,
der Ihnen besonders am Herzen liegt
und den Sie betonen méchten?
Tuchmann: Mir ist wichtig, dass seri6-
ses chirurgisches Wissen der Offent-
lichkeit zugédnglich gemacht wird - fiir
interessierte Laien, Medien, Politik
und Institutionen: Die Osterreichische
Gesellschafft fiir Chirurgie bietet dies-
beziiglich eine Serie von Kurzvideos
an. Nur durch fundierte Informatio-
nen kann man die Erwartungen rea-
listisch halten und die Bedeutung der
Chirurgie sichtbar machen.

Ein weiteres Thema ist die Rolle
der kiinstlichen Intelligenz. Es exis-
tieren bereits Modelle und Apps, die
Beschwerden erfassen und konkrete
Empfehlungen geben - von ,Apo-
theke" bis ,sofort ins Krankenhaus”
In der Chirurgie ist das prinzipiell
genauso moglich, etwa bei Verdacht
auf Appendizitis aufgrund typischer
Symptomkonstellationen. Viele Pati-
entinnen und Patienten nutzen heu-
te Internetinformationen - die He-
rausforderung bleibt, diese richtig
einzuordnen.

Meine Prognose hinsichtlich der
OP-Technik (robotisch, offen, kon-
ventionell laparoskopisch): in fiinf
Jahren werden die meisten ,grofie-
ren“ Bauch-Operationen robotisch
gemacht werden, in ausgewdhlten
Fillen (z.B. ,grofle“ Tumorchirur-
gie) wird die offene Operationstech-
nik bestehen bleiben. Die beiden
héufigsten Operationen der Allge-
meinchirurgie, Leistenhernien und
Gallenoperationen, werden in einem
eigenen tageschirurgischen OP-Saal
in herkdmmlicher laparoskopischer
Technik durchgefiihrt werden. mm
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