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Hintergrund

Am 11.03.2020 wurde die weltweite Aus-
breitung von COVID-19 zur Pandemie
erklart [1]. In Deutschland wurde am
31.01.2020 die Meldepflicht nach & 6
und § 7 des Infektionsschutzgesetzes
eingefiihrt. Die COVID-19-Pandemie hatte
spatestens ab diesem Zeitpunkt den kli-
nischen und chirurgischen Alltag wesent-
lich verandert. Mit dem 16.03.2020 traten
umfangreiche MaBnahmen zur deutsch-
landweiten Einddmmung der COVID-19-
Pandemie mit Reduktion des offentlichen
und sozialen Lebens in Kraft [2].

Der Einsatz von Operationsrobotern in
der Viszeralchirurgie erfahrt in Deutsch-
land einen stetigen Zuwachs [3]. Er ist hier
ein integraler Bestandteil der digitalen In-
novation in der Chirurgie [4]. Allerdings
verdndert der Einsatz komplexer Techno-
logie im Operationssaal das chirurgische
Vorgehen sowohl im Hinblick auf das ope-
rative Vorgehen, als auch die Interaktion
der Mitarbeiter. Dies bedarf spezifischer
Trainingskonzepte, um den Einsatz der Ro-
boter sicher und effizient zu gestalten [5,
6].

Die COVID-19-Pandemie hat persistie-
rend Auswirkungen auf den chirurgischen
Alltag, weshalb wissenschaftliche Evalua-
tionen dieser besonderen Situation not-
wendig sind, um den resultierenden Her-
ausforderungen qualifiziert und adaquat
begegnen zu kdnnen [7]. Die hier préasen-
tierte Studie basiert auf einer Statuserhe-
bung zum Einsatz der Robotik in der Vis-
zeralchirurgie in Deutschland im Jahr 2020.
Hierbei wurden die Profile der einbezoge-
nen Kliniken, die verwendeten Robotersys-

teme, das Eingriffsspektrum, der Einsatzes
von Personal, sowie die damit verbunde-
nen robotischen Ausbildungskonzepte be-
leuchtet. Der Einfluss der COVID-19-Pan-
demie auf diese relevanten Aspekte der
roboterassistierten Viszeralchirurgie wur-
de evaluiert und hieraus resultierende kri-
tische Entwicklungen dargestellt.

Material und Methoden

Literaturrecherche

Via PubMed erfolgte eine umfangrei-
che Literaturrecherche zu den folgen-
den Stichworten und deren Syntax:
»coronavirus”/,COVID 19 pandemic”, ,gen-
eral surgery”, ,robotic’, ,residency trai-
ning”, ,teaching”, ,Germany"”. Des Weiteren
wurden Daten folgender Homepages ver-
wendet: Robert-Koch-Institut (RKI) Home-
page [8] und Dashboard [9], John Hopkins
University Dashboard [10], Bundesregie-
rung Deutschland [11], Ourworldindata
[12]. Auf Basis dieser Datenlage, ins-
besondere den Informationen fiir das
Jahr 2020 mit den zu diesem Zeitpunkt
aktuellen Empfehlungen zum Umgang
mit der COVID-19-Pandemie im chirurgi-
schen Bereich [13, 14], wurden die For-
schungsfragen unter Inanspruchnahme
der fakultatsinternen Expertise zum Infek-
tionsgeschehen seitens des Instituts fiir
Medizinische Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene formuliert. Fiir das stationdre
COVID-19-Patientenaufkommen (Normal-
und Uberwachungsstation) wurden vier
Stufen vorgegeben: niedrig (<50 Falle im
Jahr 2020), moderat (50-199 Félle im Jahr

Die Chirurgie 8-2022 765


https://doi.org/10.1007/s00104-022-01684-x
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00104-022-01684-x&domain=pdf

Originalien

Zusammenfassung

2020), hoch (200-800 Falle im Jahr 2020)
und sehr hoch (>800 Falle im Jahr 2020).

Digitaler Fragebogen

Der verwendete Fragebogen enthielt ne-
ben allgemeingiiltigen Informationen zu
den teilnehmenden Kliniken drei Inhalts-
bereiche (Robotik in Deutschland, COVID-
19-Pandemie, robotische Ausbildung) mit
insgesamt 35 Fragen. Die Gitekriterien
der Konstruktvaliditat, der Durchfiihrungs-
und Auswertungsobjektivitdit sowie die
Reliabilitat des Fragebogens mit Ausnah-
me der Interraterreliabilitdt aufgrund der
einmaligen Teilnahme jeder Klinik wa-
ren durch die standardisierte Gestaltung
des Fragebogens und der Umfragebedin-
gungen via E-Mail gewdhrleistet. Da die
Daten Uber die Plattform google forms
mit eigenem E-Mail-Account (viszeral-
chir.uk.magdeburg@gmail.com) erhoben
werden sollten, wurden Pretests und
Modifikationen der Fragebogen- und
Antwortensets inklusive der Fragebo-
geneinleitung durchgefiihrt. Unter den
35 Fragen entsprach Frage Nummer 5
(Vorhandensein eines OP-Roboters) der
internen Kontrolle im Sinne eines Aus-
schlusskriteriums bei negativer Antwort.
Die kalkulierte Bearbeitungszeit fiir den
gesamten Fragebogen betrug 10-15 Min.
Eine Anonymisierung der Umfrageteil-
nehmer war gewdhrleistet.

Klinikrecherche und Umfrage

Die Teilnehmerrekrutierung erfolgte Gber
eine webbasierte Recherche zu Kliniken
mit Homepageangaben zu einem Opera-
tionsroboter im Bereich der Viszeralchirur-
gie. Inklusive der Universitatsklinika wur-
den 89 Kliniken in Deutschland identifi-
ziert, welche ein Robotersystem fiir die
Viszeralchirurgie im Jahr 2020 einsetzten.
Insgesamt wurden drei E-Mails in unter-
schiedlichen Zeitintervallen mit der Bit-
te um Teilnahme an der Studie versandt
(initial: 09.02.2021, Reminder 08.03.2021,
2.Reminder09.06.2021). Die Umfrage wur-
de zum 30.06.2021 geschlossen.

Auswertung und Statistik

Nach Extraktion der Daten aus google
forms {ber Microsoft Excel 2021 und
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Einleitung: Der Einsatz roboterassistierter Operationen verzeichnet in der
Viszeralchirurgie gegenwadrtig einen stetigen Zuwachs. Im Jahr 2020 hat die COVID-19-
Pandemie den klinischen und chirurgischen Alltag unerwartet wesentlich verdndert.
Wir haben in einer Umfrage den Status der roboterassistierten Viszeralchirurgie in
Deutschland sowie die gegenwartigen Ausbildungskonzepte evaluiert und deren
Verdanderungen unter dem Einfluss der COVID-19-Pandemie untersucht.

Material und Methoden: In einer umfangreichen Recherche wurden 89 Kliniken
identifiziert, welche ein Robotersystem fiir die Viszeralchirurgie 2020 einsetzten. Diese
Kliniken wurden iiber eine webbasierte anonyme Umfrage mit 35 Fragen dreimal
kontaktiert. Die Fragen bezogen sich auf die Einsatzgebiete eines Operationsroboters
in der Viszeralchirurgie, die dazugehérige klinische Ausbildung und den Einfluss der
COVID-19-Pandemie auf das bestehende Programm.

Ergebnisse: Von den angeschriebenen Kliniken haben 22 (24,7%) eine Riickmeldung
gegeben. Hiervon waren 17 (19,1%) Fragebdgen auswertbar. Es beteiligten sich 58,8%
Universitdtsklinika, 17,6% Maximalversorger und 23,5% Schwerpunktkrankenhduser
an der Studie. Der Operationsroboter wurde am oberen Gastrointestinaltrakt (OGIT;
88,2%), am hepatopankreatikobilidren System (HPB; 82,4%) und im kolorektalen
Bereich (KRK; 94,1%) sowie bei der Hernienversorgung (35,3%) eingesetzt. Der
relative Anteil robotischer Eingriffe am operierten Gesamtkollektiv lag dabei zwischen
0,3% und 15,4%. Die Konversionsraten fiir 2020 lag im Mittel bei 4,6 + 3,2%. Die
Operationsroboter wurden zum GroBteil im interdisziplindren Setting wechselweise
mit anderen chirurgischen Disziplinen (82,4%) genutzt. Zu Lehrzwecken stand in
sieben Kliniken (41,2%) eine zweite Konsole zur Verfiigung. Die Ausbildungsstrukturen
waren sehr heterogen und nur 13,2 +6,5% der Chirurg*innen pro Klinik waren in das
Roboterprogramm involviert. In 82,4% existierten feste Teams, die sich aus Ober-,
Fach- und Assistenzirzt*innen zusammensetzen und in 76,5% wurden Arzt¥innen
und Pflegepersonal tiber klinikinterne Ausbildungsprogramme geschult. Die COVID-
19-Pandemie hatte einen Fallzahlriickgang robotischer Eingriffe im Vergleich zu 2019
bei 70% der Kliniken vor allem im zweiten Jahresquartal 2020 (64,7%) zur Folge. Dies
wurde auf Personalmangel nichtchirurgischer Disziplinen (Andsthesie 35,3%, OP-
Pflege 35,3%, Intensivmedizin 17,6%), interne Regularien (58,8%) und begrenzte
Intensiv- oder Uberwachungskapazitaten (47,1%) zuriickgefiihrt. Die COVID-19-
Pandemie fiihrte in der robotischen Ausbildung teilweise bei der Assistenz am OP-
Tisch (23,5%) und der Assistenz an der zweiten Konsole (42,9%) zu einem kompletten
Ausbildungsstopp. Ausschlaggebend fiir diese Entwicklung war iberwiegend der
Riickgang der Operationszahlen.

Schlussfolgerung: Die Robotik wird mittlerweile in einem breiten Spektrum der
Viszeralchirurgie an Kliniken mit unterschiedlichen Versorgungsschwerpunkten in
Deutschland eingesetzt. Der relative Anteil der Eingriffe am Gesamtspektrum ist
allerdings noch gering. Roboterassistierte Eingriffe sind expertenfokussiert und es
bestehen sehr heterogene Ausbildungskonzepte. Ein Lernerfolg mit konstanten und
niedrigen Konversionsraten ist nach wenigen Jahren mit zunehmender Erfahrung zu
erkennen. Die COVID-19-Pandemie hatte insgesamt einen negativen Einfluss auf die
robotischen OP-Fallzahlen und die damit verbundenen Ausbildungsmdglichkeiten bei
freien chirurgischen Personalressourcen. Hier ist eine kreative Gestaltung optimierter
Ausbildungsmodalitaten erforderlich.

Schliisselworter
Robotik - Ausbildung - Onkologie - Kolorektal - HPB

Transformation in IBM® SPSS Statistics
Version 26 wurde eine deskriptiv statis-
tische Analyse sowie Subgruppenanaly-
se nach der jeweiligen Versorgungsstu-
fe — Universitatsklinikum (UK), Maximal-
(MV) oder Schwerpunktversorger (SV) -
durchgefiihrt. Des Weiteren erfolgte eine

gesonderte Betrachtung der Kliniken ent-
sprechend des Anschaffungsjahres des
OP-Roboters: Anschaffung des OP-Ro-
boters im Kalenderjahr 2020 (Gruppe 1),
Anschaffung des OP-Roboters vor dem Ka-
lenderjahr 2020 (2015-2019; Gruppe 2).
Hintergrund dieser Subgruppenanaly-



Tab.1 Klinikprofile Deutschlands und chirurgische Prozeduren mit Schwerpunkt Robotik in Abhdngigkeit von der Versorgungsstufe

Parameter UK MV SV Gesamt
(n=10) (n=3) (n=4) (n=17)
n (%) oder n (%) oder n (%) oder n (%) oder
M+SD M+SD M+SD M+SD
Umfrageteilnehmer 10(58,8) 3(17,6) 4(23,5) 17 (100,0)
Personal
Gesamte Mitarbeiteranzahl Arzte 47+16 26+ 1 23+£10 3817
OA 12+4 61 104
FA 12£5 + 7+2 10+5
AA 23+9 11x1 10+8 18+10
An Robotik beteiligte Arzte 5+2 3+0 4+1 4+2
Robotische Technik
Anschaffungsjahr OP-Roboter
Gruppe 1:2020 2(11,8) 3/17(17,6) (11,8) 7(41,2)
Gruppe 2:2015-2019 8(47,1) - (11,8) 10(58,8)
- 2019 2(11,8) - - 2(11,8)
- 2018 - - 1(59) 1(59)
- 2017 1(5,9) - - 1(5,9)
- 2016 3(17,6) - - 3(17,6)
- 2015 2(11,8) - 1(5,9) 3(17,6)
Durchschnittliche Nutzung des OP-Roboters in Jahren | 3,7+2,0 1,0+0 28+24 3,0+£2,1(2,0)
Interdisziplincire Nutzung 7(70,0) 3(100,0) 4(100,0) 14(82,4)
Zwei OP-Roboter pro Klinik® 4(80,0) - 1(20,0) 5(29,4)
2. Konsole® 6(85,7) - 1(14,3) 7(41,2)
Operationen
Gesamte Anzahl viszeralchirurgischer Operationen® 2690+ 1598 3033+58 2125+943 2608+ 1256
Gesamte Anzahl robotischer Operationen 121+£99 62+3 25+18 88+85,7
Prozentualer Anteil robotischer Operationen 7,0+£5,.2 2,0+0,1 1,5+1,2 46+4,6
Gruppe 1 28+0 2,0+0,1 1,2+1,3 1,9+0,9
Gruppe 2 76%53 - 1,8£14 6353
Konversionsrate in Prozent
2020 54+3,1 300 40+45 46+32
2019 50+23 - 25+35 45+26
Organsysteme
OGIT 9(90,0) 3(100,0) 3(75,0) 15(88,2)
- Onkologisch 9(90,0) 3(100,0) 2(50,0) 14(82,4)
- Funktionell 5(50,0) 3(100,0) 3(75,0) 11(64,7)
HPB 9(90,0) 3(100,0) 2(50,0) 14 (82,4)
- Leber 7(70,0) - 1(25,0) 8(47,1)
- Pankreas 9(90,0) 3(100,0) 1(25,0) 13(76,5)
KRK 9(90,0) 3(100,0) 4(100,0) 16 (94,1)
- Kolon 7(70,0) 3(100,0) 3(75,0) 13(76,5)
- Rektum 9(90,0) 3(100,0) 4(100,0) 16 (94,1)
Hernien 3(30,0) - 3(75,0) 6(353)

UK Universitatsklinik, MV Maximalversorger, SV Schwerpunktversorger, OA Oberarzt*innen, FA Facharzt*innen, AA Assistenzarzt*innen, OGIT oberer Gastro-

intestinaltrakt, HPB hepatopankreatikobilidres System KRK kolorektales System
“Grundgesamtheit (Anzahl Kliniken): n =5, "Grundgesamtheit (Anzahl Kliniken): n =7, ‘Grundgesamtheit (Anzahl Kliniken): n=15
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Abb. 1 A Eingriffsspektrum des OP-Roboters in der Viszeralchirurgie in Deutschland

se war die Tatsache, dass die Kliniken
der Gruppe 1 unter COVID-19-Pandemie-
Bedingungen mit der robotischen Vis-
zeralchirurgie begonnen hatten. Zu den
roboterassistierten hepatopankreatikobi-
lidgren (HPB) Eingriffen wurden Leber- und
Pankreasoperationen zusammengefasst.
Die onkologischen und funktionellen Ein-
griffe am oberen Gastrointestinaltrakt
(OGIT) inklusive der Adipositaschirurgie,
welche bei der Datenauswertung die-
ser Kategorie zugeordnet wurde, wurden
zusammengefasst sowie Kolon- und Rek-
tumeingriffe als kolorektaler Bereich (KRK)
dargestellt. Durch die Fragebogenkonstel-
lation resultierte, dass drei Kliniken ohne
feste OP-Teams keine Fragen zu Rotationen
der OP-Teams beantworten konnten. Die
intraoperative Assistenz am OP-Tisch wird
im weiteren als Tischassistenz bezeichnet.
Aufgrund der nicht ausreichenden Anzahl
der auswertbaren Fragebdgen erfolgte
eine deskriptive statistische Auswertung
ohne Signifikanzanalysen.

Ergebnisse

Der hdochste Ricklauf an ausgefiillten
Fragebdgen wurde nach der initialen
Teilnahmeanfrage (09.02.2021) per E-Mail
(9/89; 10,1%) verzeichnet, gefolgt von
der Riickmeldung von sechs weiteren
Kliniken (6/89; 6,7%) nach der zweiten
Erinnerung. Drei Kliniken gaben Probleme
bei der Offnung des Fragebogens an und
zwei Universitdtskliniken hatten zum Zeit-
punkt der Umfrage keinen Roboter. Somit
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hatinklusive der eigenen Institution knapp
ein Viertel der angeschriebenen Kliniken
(22/89; 24,7%) auf die Studienanfrage
reagiert und es konnten die Daten von
17 Kliniken (19,1 %) ausgewertet werden.
Die im Folgenden présentierten Ergebnis-
se beziehen sich daher auf 17 Kliniken, die
Uber einen OP-Roboter verfiigten, an der
Umfrage teilgenommen haben und einen
auswertbaren Fragebogen zuriickgesandt
hatten.

Bestandsaufnahme der robotischen
Viszeralchirurgie in Deutschland
2020

Die wesentlichen Charakteristika der an
der Umfrage teilgenommenen Kliniken in
Abhangigkeit der Versorgungsstufe sind
in @Tab. 1 zusammengefasst. Zwei der
angegebenen Werte der durchgefiihrten
viszeralchirurgischen Operationen im Ge-
samtkollektivim Jahr 2020 waren aufgrund
der sehr niedrigen absoluten Zahlen nicht
plausibel (=4 und n=>5). Diese wurden
daher fiir diese Variablenauswertung aus-
geschlossen. Die Beteiligung der érztlichen
Mitarbeiter bei robotischen Eingriffen lag
im Mittel bei 13,2+ 6,5% (UK: 12,2+ 7,9 %;
MV: 11,6 £0,4%; SV: 16,9+ 4,1 %).

In Deutschland wurde im Jahr 2020 be-
zugnehmend auf die teilnehmenden Klini-
ken vorwiegend das DaVinci®-System fiir
roboterassistierte viszeralchirurgische Ein-
griffe verwendet. Insgesamt waren 22 OP-
Roboter in den 17 Kliniken installiert, d. h.
in finf Kliniken wurden zwei Roboter be-

nutzt. Hinsichtlich der DaVinci®-Model-
le wurden folgende Generationen einge-
setzt: Model Xiin 59,1 % (13/22; UK: n=10;
SV: n=3), Model X in 27,3% (6/22; UK:
n=2; MV:n=3;SV: n=1) und Model Si in
13,6% (3/22; UK: n=2; SV: n=1). In den
finf Kliniken mit zwei verfligbaren OP-
Robotern kamen unterschiedliche Gene-
rationen der DaVinci®-Serie parallel zum
Einsatz: zweimal die Kombination aus den
Generationen ,X und Xi” und einmal die
Kombination aus ,Si und Xi". In zwei Klini-
kenwar der DaVinci® Xidoppelt verfiigbar.

In der Subgruppenanalyse Gruppe 1
vs. Gruppe 2 beziiglich der robotischen
Konversionsraten zeigten sich keine we-
sentlichen Unterschiede fiir das Jahr 2020
(40+3,3 vs. 51+3,2; UK: 40+4,2 vs.
58+3,0; SV:55+6,4 vs. 2,5+3,5).

Das roboterassistierte Eingriffsspek-
trum umfasste ein weites Spektrum der
Viszeralchirurgie vom oberen Gastrointes-
tinaltrakt ber Leber-, Pankreas- bis zu
kolorektalen Operationen und der Herni-
enversorgung (@ Abb. 1). Dabei wurden
Eingriffe am KRK am haufigsten (94,1 %),
gefolgt von Operationen am OGIT (88,2 %)
und etwas weniger am HPB (82,4 %) durch-
gefiihrt (BTab. 1). Am wenigsten wurde
der Roboter fiir die Chirurgie an der
Leber (47,1%) und der Hernienversor-
gung (35,3%) eingesetzt. Kliniken aller
Versorgungsstufen setzten den Roboter
fiir Operationen am OGIT, HPB oder KRK
ein. Unterschiede waren allerdings in der
Anwendung der Organsysteme entspre-
chend den Versorgungsstufen erkennbar.
So wurde der Roboter bei den SV zu
50% bei onkologischen Eingriffen am
OGIT oder zu 25 % bei Eingriffen an Leber
oder Pankreas verwendet, wahrend dies
bei den UK zu 90% und 70% der Fall
war (BTab. 1). Der prozentuale Anteil
robotischer Operationen an allen viszeral-
chirurgisch durchgefiihrten Eingriffen lag
minimal bei 0,3 % und maximal bei 15,4 %.

Alle sieben Kliniken, die im Jahr 2020
die robotische Viszeralchirurgie begonnen
hatten, operierten am kolorektalen Bereich
und OGIT mit dem Roboter. Von den acht
Kliniken, die Lebereingriffe roboterassis-
tiert durchfiihrten, hatten sieben den OP-
Roboter vor dem Jahr 2020 (Gruppe 2) an-
geschafft. Zusammengefasst fiihrten flinf
der 17 Kliniken (29,4 %) tiber 100 viszeral-
chirurgische Eingriffe robotisch im Jahr



Tab.2 Robotische Ausbildung in der Viszeralchirurgie Deutschlands in Abhangigkeit der Ver-

sorgungsstufe
Parameter UK MV SV Gesamt
(n=10) (n=3) (n=4) (n=17)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Strukturiertes Ausbildungskonzept 10(100,0) | 3(100,0) | 4(100,00 | 17(100,0)
vorhanden
Arzte 1(10,0) 1(33.3) 1(25,0) 3(17,6)
OP-Pflege 1(10,0) - - 1(5.9)
Arzte + OP-Pflege 8(80,0) 2(66,7) 3(75,0) 13 (76,5)
Schulungen
Fachgesellschaften 1(10,0) - - 1(59)
Klinikintern 3(30,0) - - 3(17,6)
Firmenbezogen 1(10,0) - 2(50,0) 3(17,6)
Klinikintern + firmenbezogen 4(40,0) 3(100,0) | 2(50,0) 9(52,9)
Alle Optionen 1(10,0) - - 1(5,9)
Feste OP-Teams 8(80,0) 2(66,7) 4(100,0) | 14(824)
OP-Tisch
Assistenz
Alle Arztegruppen 4(40,0) 1(33,3) 1(25,0) 6(35,3)
OA 5(50,0) 1(33.3) 3(75,0) 9(529)
FA 5(50,0) 1(33.3) 2(50,0) 8(47,1)
AA 8(80,0) 1(33,3) 3(75,0) 12(70,6)
OP-Pflege 5(50,0) 3(100,0) | 1(25,0) 9(52,9)
Rotationen
Intervall < 12 Monate 3(30,0) 2(66,7) - 5(29,4)
Intervall > 12 Monate 2(20,0) - - 2(11,8)
Individuelle Intervalle 3(30,0) - 3(75,0) 6(35,3)
Keine Rotation - - 1(25,0) 1(5,9)
2. Konsole®
Assistenz
Alle Arztegruppen 1(16,7) - - 1(14,3)
OA 4(66,7) - 1(14,3) 5(71,4)
FA 3(50,0) - - 3(42,9)
AA 1(16,7) - - 1(14,3)
Rotationen
Intervall <12 Monate 2(33,3) - - 2(28,6)
Intervall > 12 Monate 2(333) - - 2(28,6)
Individuelle Intervalle 1(16,7) - 1(100,0) | 2(28,6)

UK Universitatsklinik, MV Maximalversorger, SV Schwerpunktversorger, OA Oberérzt*innen,

FA Fachirzt*innen, AA Assistenzarzt*innen
°Grundgesamtheit (Anzahl Kliniken): n=7

Tab.3 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die (robotische) Viszeralchirurgie Deutsch-

lands in Abhdngigkeit der Versorgungsstufe

Parameter UK Mv SV Gesamt
(n=10) (n=3) (n=4) (n=17)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Stationdres COVID-19-Aufkommen in 2020

50-199 Falle (moderat) 5(50,0) - 3(75,0) (47,1)

200-800 Falle (hoch) 4(40,0) 3(100,0) | 1(25,0) (47,1)

> 800 Falle (sehr hoch) 1(10,0) - - 1(5,9)

2020 durch. Dabei lag die Konversionsrate
bei 80,0 % (8/10) der Kliniken mit roboti-
scher Erfahrung von bis zu sechs Jahren
(Gruppe 2) unter 5% fiir die Jahre 2019
und 2020.

Bestandsaufnahme der Ausbildung
in der robotischen Viszeralchirurgie
2020

Die Aspekte der viszeralchirurgischen Aus-
bildung mit Schwerpunkt Robotik der an
der Umfrage teilgenommenen Kliniken in
Abhangigkeit der Versorgungsstufe sind in
@ Tab. 2 dargestellt. Fiir die Ergebnisanaly-
se zur zweiten Konsole in @ Tab. 2 besteht
die Grundgesamtheit aus 7 Kliniken (UK:
n=6;SV:n=1).

Insgesamt gaben 76,5% der Kliniken
an, Uber ein strukturiertes Ausbildungs-
konzept fiir Arzte und Pflegeteams zu
verfligen. Dabei wurden in 52,9% klinik-
interne und firmenbezogene Schulungen
durchgefiihrt. Schulungen durch Fachge-
sellschaften wurden nur in 5,9 % der Félle
genutzt, wahrend rein firmenbezogene
oder klinikinterne Fortbildungen in 17,6 %
in die Ausbildung einbezogen wurden.
Feste Teams fiir die roboterassistierten
Operationen waren in 82,4 % der Kliniken
vorhanden. Der Personaleinsatz am robo-
tischen OP-Tisch und der zweiten Konsole
wurde Uberwiegend aus einer Kombina-
tion der unterschiedlichen Arztegruppen
und der OP-Pflege realisiert. Am haufigs-
ten waren Assistenzdrzt*innen (70,6 %,
12 Kliniken) als Tischassistenz involviert.
Lediglich in drei der zwdlf Kliniken (17,6 %)
waren sie die einzige als Tischassistenz ein-
gesetzte Personalgruppe. In zwei Kliniken
(11,8%) assistierten nur Oberdrzt*innen
am OP-Tisch. In drei Kliniken (17,6 %)
wurde die Tischassistenz ausschlieBlich
durch das OP-Pflegepersonal (ibernom-
men, wobei die OP-Pflege insgesamt
in 52,9% der Kliniken als Tischassistenz
eingesetzt wurde. In 59% der Kliniken
war hinsichtlich der Tischassistenz keine
Rotationsmaglichkeit vorgesehen. Die As-
sistenz an der zweiten Konsole war im
Wesentlichen den Oberdrzt*innen (71,4 %)
vorbehalten. Facharzt*innen (42,9 %) und
Assistenzarzt*innen (14,3 %) wurden hier
deutlich weniger eingesetzt. Allerdings
boten alle Kliniken mit einer zweiten
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Tab.3 (Fortsetzung)
Parameter UK Mv SV Gesamt
(n=10) (n=3) (n=4) (n=17)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Personalmangel
Kein Personalmangel 4(40,0) 3(100,0) | 1(25,0) 8(47,1)
Chirurgie 1(10,0) - 1(25,0) 2(11,8)
Andsthesie 3(30,0) - 3(75,0) 6(35,3)
OP-Pflege 3(30,0) - 3(75,0) 6(353)
Intensivmedizin - - 3(75,0) 3(17,6)
Operationsdringlichkeit viszeralchirurgischer Eingriffe
Notfall 6 (60,0) 2(66,7) 2(50,0) 10(58,8)
Dringlich elektiv - 1(33,3) 1(25,0) 2(11,8)
Elektiv und im Notfall 2(20,0) - - 2(11,8)
Intraoperative Modifikationen bei robotischen Eingriffen
Mehrere MaBnahmen gleichzeitig 4(40,0) - 2(50,0) 6(35,3)
Kontrollierte Gasevakuation 3(30,0) - - 3(17,6)
Reduktion des intraoperativen Personals 2(20,0) - - 2(11,8)
Keine MaBBnahmen 2(20,0) 2(66,7) 2(50,0) 6(35,3)
Mitarbeitersurveillance
Freiwillig 3(30,0) - 2(50,0) 5(29,4)
Nur fiir Robotik - - 1(25,0) 1(5.9)
Fiir gesamte Viszeralchirurgie 6 (60,0) 1(333) 2(50,0) 9(52,9)
OP-Fallzahldnderung
Gesamt viszeralchirurgisch 2020/2019°
Zunahme um 10-20% 1(10,0) - - 1(5,9)
Keine 2(20,0) - - 2(11,8)
Abnahme < 10% 1(10,0) 2(20,0) 1(25,0) 4(23,5)
Abnahme um 10-20% 3(30,0) 1(10,0) 3(75,0) 7(41,2)
Abnahme um 21-30% 3(30,0) - - 3(17,6)
Robotisch 202072019 (Gruppe 2°)
Zunahme um 10-20% 1(12,5) - - 1(10,0)
Keine 2(25,0) - - 2(20,0)
Abnahme <10% 1(12,5) - - 1(10,0)
Abnahme um 10-20% 1(12,5) - - 1(10,0)
Abnahme um 21-30% 2(25,0) - 1(50,0) 3(30,0)
Abnahme um 31-40 % 1(12,5) - 1(50,0) 2(20,0)
Robotik: von OP-Fallzahldnderung betroffene Organsysteme (Gruppe 2°)
OGIT 4(50,0) - - 4 (40,0
- Onkologisch 3(37,5) - - 3(30,0)
- Funktionell 1(12,5) - - 1(10,0)
HPB 4(50,0) - - 4 (40,0
- Leber 2(25,0) - - 2(20,0)
- Pankreas 3(37.,5) - - 3(30,0)
KRK 4(50,0) - 1(50,0) 5(50,0)
- Kolon 3(37,5) - - 3(30,0)
- Rektum 3(37,5) - 1(50,0) 3(30,0)
Hernien 1(12,5) - 1(50,0) 2(20,0)

OP-Roboter 2015-2019; n=10)

UK Universitatsklinik, MV Maximalversorger, SV Schwerpunktversorger, OGIT oberer Gastrointestinal-
trakt, HPB hepatopankreatikobilidres System, KRK kolorektales System
°Grundgesamtheit: alle Kliniken (n=17), bGrundgesamtheit: Kliniken der Gruppe 2 (Anschaffungsjahre
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Konsole Rotationen in regelmafigen oder
individuellen Absténden an.

Nationale Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die
Patientenversorgung in der
(robotischen) Viszeralchirurgie 2020

Fiir die Betrachtung der Anderung der OP-
Fallzahlen wurde das Jahr 2020 zugrunde
gelegt und auf das Jahr 2019 bezogen. In
@ Tab. 3 werden die wesentlichen Aspekte
zur Auswirkung der COVID-19-Pandemie
auf die Patientenversorgung der an der
Umfrage teilgenommenen Kliniken in
Abhangigkeit der Versorgungsstufe dar-
gestellt. Ein niedriges stationdres COVID-
19-Patientenaufkommen trat in keiner
der teilnehmenden Kliniken auf. In 47,1 %
der Kliniken fand sich ein moderates
(50-199 Félle) oder hohes (200-800 Fal-
le) Patientengut an COVID-19-infizierten
Patienten*innen. Etwas weniger als die
Halfte der Kliniken (47,1 %) verzeichnete
wahrend dieser Zeit keinen Personal-
mangel. Wenn ein solcher auftrat, betraf
dies vor allem die Anasthesie (35,3 %)
oder OP-Pflege (35,3 %). Personalmangel
bei Chirurg*innen trat am seltensten auf
(11,8%). Bei detaillierter Betrachtung des
Personalmangels waren in sechs Kliniken
(6/17; 35,3%) mehrere Berufsgruppen
betroffen. Wahrend der COVID-19-Pan-
demie fiihrte die Mehrzahl der Kliniken
(58,8%) lediglich Notfalleingriffe durch.
Ein elektives Operationsprogramm fand
nurin 11,8 % der Kliniken statt. Das zweite
Quartal des Jahres 2020 wurde am hau-
figsten beziiglich einer Anderung der OP-
Fallzahlen (11/17; 64,7 %) genannt. Intra-
operative Modifikationen bei robotischen
Operationen zum Schutz des Personals
fihrten 35,3% der Kliniken wahrend der
COVID-19-Pandemie ein. Am haufigsten
fand dabei eine kontrollierte Gaseva-
kuation (17,6 %) als isolierte MalBnahme
Anwendung. Das intraoperative Perso-
nal wurde nur bei 11,8% reduziert. Eine
Mitarbeitersurveillance der gesamten Vis-
zeralchirurgie fand in 52,9 % der Kliniken
wdhrend der COVID-19-Pandemie statt.
Von vierzehn Kliniken (82,3 %) wurden
Riickgange der viszeralchirurgischen OP-
Fallzahlen von bis zu 30% im Vergleich
zum Jahr 2019 angegeben. Fiir die Ro-
botik wurde in 70% der Kliniken ein Fall-



Vorgegebene Kklinikinterne Richtlinien
Begrenzte Uberwachungskapazitaten
Personalmangel aufgrund von COVID-19
Personalmangel unabhangig von COVID-18
Abnahme der Patientenzuweisung

Absagen der Operationen durch den Patienten

Grinde: Sonstige

zahlriickgang der Operationen bis zu 40 %
angegeben. Betroffen waren hiervon alle
Organsysteme gleichermaf3en (OGIT, HPB,
KRK, Hernien), welche unter Anwendung
des Roboters operiert wurden. In @ Abb. 2
sind die Griinde fiir die robotische OP-Fall-
zahlanderung in Abhangigkeit der Versor-
gungsstufe zusammengefasst. Klinikinter-
ne Richtlinien und die begrenzte Anzahl
von Uberwachungskapazititen waren da-
bei die fihrenden angegebenen Ursachen.
Bei zehn Kliniken (58,8 %) wurden mehre-
re Aspekte fiir die veranderte OP-Fallzah-
len robotischer Eingriffe zugrunde gelegt,
wahrend in den ibrigen sieben Kliniken
nur einzelne Aspekte zum Tragen kamen.

Nationale Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die Ausbildung in
der (robotischen) Viszeralchirurgie
2020

Bei 47,1 % der an der Studie teilgenomme-
nen Kliniken hatte die COVID-19-Pandemie
einen Einfluss auf die viszeralchirurgische
Ausbildung. Bei den SV waren hiervon so-
gar 100% betroffen. Die Ausbildung am
Roboter wurde dadurch bei 41,2 % der Kli-
niken an der Tischassistenz und bei 14,3 %
an der Ausbildung an der zweiten Konso-
le nicht beeinflusst. Allerdings gab es bei
23,5% der Kliniken bei der Tischassistenz
und bei 42,9 % bei der Ausbildung an der
zweiten Konsole einen kompletten Aus-
bildungsstopp (B Tab. 4). Als wesentlicher
Grund fiir diesen Ausbildungsstopp wur-

0

2 4 6 8 10

n, Kliniken

de ein Riickgang der Gesamtfallzahl an
elektiven viszeralchirurgischen Operatio-
nen sowie Infektionsschutz des Personals
vor allem bei der Ausbildung an der zwei-
ten Konsole genannt.

Diskussion

Nur 24,7 % der angeschriebenen Kliniken
reagierten auf die Studienanfrage. Es wa-
ren 19 % der riickgemeldeten Fragebogen
auswertbar. Dieses Ergebnis liel8 sich lei-
der durch eine dreimalige Anfrage nicht
relevant optimieren. Daher sind die vor-
liegenden Ergebnisse nicht reprasentativ,
sodass die Aussagekraft und Interpretati-
onsmaoglichkeiten limitiert sind. Allerdings
konnten dennoch iiber drei Versorgungs-
stufen hinweg Kliniken fiir die Studie ge-
wonnen werden, was eine Einschdtzung
der aktuellen Situation in der Anwendung
der robotischen Systeme in der Viszeral-
chirurgie und der gegenwartigen Ausbil-
dungskonzepte erlaubt. Der zeitliche Auf-
wand fiir die Beantwortung der Umfra-
ge war eher gering. Daher stellt sich die
Frage nach dem Grund fiir die limitier-
te Teilnahme der angefragten Institutio-
nen. Insbesondere Universitatsklinika soll-
ten Ressourcen fiir derartige Studien vor-
halten kénnen. Maoglicherweise sind On-
lineumfragen in Deutschland noch nicht
hinreichend etabliert und als wissenschaft-
liches Instrument akzeptiert. Auch in ande-
ren Bereichen zeigt sich, dass auf nationa-
lem Niveau der Wissensaustausch anhand

Versorgungsstufe

M Schwerpunktversorgung
B Maximalversorgung
M Universitatsklinikum

Abb. 2 < Griindefirdiero-
botische OP-Fallzahldnde-
rungim Jahr2020in der Vis-
zeralchirurgie in Deutsch-
land in Abhangigkeit der
Versorgungsstufe

niedriger Teilnahmequoten bei deutschen
Umfragen deutlich eingeschrankt ist [15].
Fiir europdische Lander wie Belgien und
Frankreich waren ebenfalls niedrige Ant-
wortraten unter Mitarbeitern des Gesund-
heitswesens nachweisbar [16]. Das Prob-
lem niedriger Ricklaufquoten bei Online-
umfragen variiert international sehr stark,
wobei Deutschland teilweise nicht expli-
zit im Landervergleich erwdhnt wird [16].
Von der Verwendung digitaler Optionen
zu wissenschaftlichem Arbeiten kann die
klinische Forschung zeitgemal profitieren.
Eine flichendeckende Akzeptanz kann ei-
ne notwendige Transparenz in Deutsch-
land und die damit verbundenen Entwick-
lungsmoglichkeiten gewahrleisten. Inter-
national kdnnen dadurch sowohl wissen-
schaftliche Sichtbarkeit, als auch Koope-
rationsmaglichkeiten geférdert werden.
Viszeralchirurgische robotische Opera-
tionen wurden in den teilnehmenden Kli-
niken lediglich durch Modelle der Firma
Intuitive® (Santa Clara, CA, USA) durchge-
fiihrt. Es existieren mittlerweile aber auch
erste Erfahrungsberichte in Deutschland
mit anderen Anbietern von OP-Robotern
[17, 18], beispielsweise dem Senhance®
Robotic System [19]. Zudem wurde deut-
lich, dass bei (iberwiegend interdiszipli-
narer Nutzung gleichzeitig mehrere Ge-
nerationen der DaVinci®-Modelle im Ein-
satz sind, flir die jeweils eigene operative
Zugangswege im Sinne der Trokarplatzie-
rungen, Andocken des Roboters und in-
traoperative Vorgehensweisen notwendig
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Tab.4 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie aufdie Ausbildungin der (robotischen) Viszeral-
chirurgie Deutschlands in Abhangigkeit der Versorgungsstufe
UK MV SV Gesamt
(n=10) (n=3) (n=4) (n=17)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Auswirkungen: Ja 4(40,0) - 4(100,0) 8(47,1)
Auswirkungen: Nein 6 (60,0) 3(100,0) - 9(52,9)
Robotische Ausbildung
OP-Tisch
Keine Auswirkungen 4 (40,0) 3(100,0) - 7(41,2)
Negative Auswirkungen
— Kompletter Ausbildungsstopp 2(20,0) - 2(50,0) 4(23,5)
- Aufgrund reduzierter OP-Fallzahlen 4(40,0) - 3(75,0) 7(41,2)
- Aufgrund reduzierten Personals 2(20,0) - 1(25,0) 3(17,6)
2. Konsole
Keine Auswirkungen 1(16,7) - - 1(14,3)
Negative Auswirkungen
— Kompletter Ausbildungsstopp 2(333) - 1(100,0) 3(42)9)
- Aufgrund reduzierter OP-Fallzahlen 2(33,3) - - 2(28,6)
UK Universitatsklinik, MV Maximalversorger, SV Schwerpunktversorger

sind. Fiir jede Generation von OP-Robotern
und Herstellern ist eine Standardisierung
perioperativer Ablaufe fiir die alltdgliche
Praxis erforderlich. Dies ist nicht nur im
Rahmen von Ausbildungen mit einem ho-
hen Aufwand verbunden. Da das Angebot
von OP-Robotersystemen inter-/national
steigt [20], kann die gegenwartige klini-
sche Situation der robotischen Viszeral-
chirurgie als eine 6konomische und wis-
senschaftliche Ubergangsphase betrach-
tet werden. Es ist zu erwarten, dass die
Dynamik der technischen Entwicklung die
Umsetzung im klinischen Alltag aufgrund
der Zunahme der Anbieter {ibersteigt. Die-
se Situation verstdrkt die Problematik der
strukturellen Implementierung der Robo-
tik im chirurgischen Alltag im Rahmen
der Facharztausbildung. Strukturierte, her-
stellerunabhdngige Ausbildungskonzepte
sind daher zu fordern, welche basierend
auf unserer Umfrage noch unterreprdsen-
tiert sind. Unter COVID-19-Bedingungen
kam es dennoch zu einem Start des Robo-
terprogramms in sieben Kliniken (41,2 %)
im Jahr 2020. Ein Investitions- bzw. Weiter-
entwicklungsstopp lag demzufolge nicht
vor, obwohl riickldufige Patientenzahlen
fiir elektive Operationen zu verzeichnen
waren. Es ist anzunehmen, dass die Pla-
nungen fiir diese Investitionen bereits lan-
ge im Vorfeld der Pandemie getdtigt und
deswegen umgesetzt wurden.
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Unsere Studie hat gezeigt, dass mit
der zunehmenden Erfahrung verbunden
mit geschultem Personal robotische Ope-
rationen erfolgreich etabliert werden kon-
nen. Die Konversionsraten lagen konstant
durchschnittlich bei unter 5%, ohne dass
die COVID-19-Pandemie einen relevanten
Einfluss im Sinne einer Steigerung hatte.
Selbst Kliniken, die erst 2020 mit roboti-
schen Eingriffen starteten (Gruppe 1), ga-
ben durchschnittlich keine hoheren Kon-
versionsraten an. Eine Standardisierung
der innerklinischen Abldufe mit enger In-
dikationsstellung und spezifischer Patien-
tenselektion garantiert in der Initialphase
die Uberwindung der notwendigen Lern-
kurve und gewdhrt die Patientensicher-
heit. Dies ermdglicht es, im Verlauf kom-
plexere Eingriffe auf Basis der erworbenen
Erfahrung durchzufiihren. Besonders bei
Eingriffen am hepatobilidren System hel-
fen dabei spezifische Modifikationen der
chirurgischen Techniken [21]. In diesem
Zusammenhang ist ergdnzend zu erwdh-
nen, dass liber die letzten Jahre der Anteil
robotischer Eingriffe der einzelnen Klini-
ken am Gesamtkollektiv der viszeralchir-
urgischen Operationen (4,6 +4,6 %) sehr
niedrig war. Diese Beobachtung fand sich
selbst in der Subgruppe der Kliniken, die
bereits vor 2020 den OP-Roboter einsetz-
ten (6,3+5,3%). Demzufolge ist hier ein
hohes Potenzial zur Steigerung des Einsat-

zes der OP-Roboter in der Viszeralchirurgie
erkennbar. Interessant ware in diesem Zu-
sammenhang der Anteil laparoskopischer
Eingriffe im Vergleich zu den robotischen
Operationen im zeitlichen Verlauf, um zu
verstehen, ob ein Wechsel von der Laparo-
skopie hin zur Robotik stattgefunden hat.

Hinsichtlich der Tischassistenz beirobo-
tischen Operationen war die Personalein-
teilung sehr heterogen, wobei in ca. 71 %
Assistenzarzt*innen involviert waren. Die
Ausbildung an der zweiten Konsole ist
iberwiegend an Fach-und Oberarzt*innen
gebunden. Dies zeigt, dass besonders die
operative Ausbildung an der Konsole im-
mer noch ,Experten” vorbehalten ist. Der
Nachwuchs muss aber kiinftig besser in
diese Ausbildungskonzepte mit einbezo-
gen werden. Der bisherige Expertenbezug
spiegelt sich auch bei Rotationen wider,
da diese an der zweiten Konsole wesent-
lich seltener und hauptsachlich individuell
erfolgten. Am OP-Tisch waren Rotationen
zwar héufiger als an der zweiten Konsole,
allerdings ist auch hier kein Muster unter
den teilnehmenden Kliniken ableitbar.

Der Konfiguration der intraoperati-
ven interprofessionellen OP-Teams wurde
nach Angaben der teilnehmenden Klini-
ken durch interdisziplindre Schulungen
unter Einbeziehung der OP-Pflege und der
Chirurg*innen Rechnung getragen. Im-
merhin waren bei 76,5 % die Pflegekrafte
in Ausbildungskonzepte mit einbezogen
und absolvierten in tber 50% auch die
Tischassistenz. Beim Ausbildungskonzept
der Kliniken spielten Kursangebote von
Fachgesellschaften eine untergeordnete
Rolle. Da die Firmen bei den teilnehmen-
den Kliniken einheitliche, die Kliniken
selbst intern unterschiedliche Vorgehens-
weisen hatten, ist das Schulungsvorgehen
fiir roboterassistierte Eingriffe folglich als
sehr heterogen einzustufen.

Die COVID-19-Pandemie hatte einen
relevanten negativen Einfluss auf die
robotische Ausbildung. Aufgrund der
heterogenen Ausbildungskonzepte mit
Schwerpunkt auf klinikinternen Schulun-
gen waren qualitativ alle involvierten Per-
sonen von Assistenz- bis Oberdrzt*innen
betroffen. Die reduzierte OP-Fallzahl ag-
gravierte diese Problematik, sodass es
teilweise sogar zu einem kompletten Aus-
bildungsstopp kam. Dies zeigt, dass nicht
nur strukturierte Ausbildungskonzepte



fiir roboterassistierte Operationen in der
Viszeralchirurgie etabliert werden miis-
sen, sondern das auch nach modernen,
alternativen Methoden zur Ausbildungs-
gestaltung fern vom Patienten gesucht
werden muss.

Im direkten Vergleich der Kliniken, die
bereits vor dem Jahr 2020 roboterassis-
tiert operiert hatten, zeigte sich eine ins-
gesamt ahnliche Fallzahlanderung wie bei
allen anderen Kliniken mit starkerer nega-
tiver Auswirkung auf die robotischen Ein-
griffszahlen. Der Riickgang an Eingriffen
war im Besonderen klinikinternen Regu-
larien geschuldet, welche aufgrund des
klinischen COVID-19-Aufkommens in den
Kliniken notwendig waren. Eine Ursache
ist dabei im Ausfall von Personal in der
Anédsthesie und im Pflegebereich zu su-
chen. Aber auch reduzierte postoperative
Uberwachungsméglichkeiten waren hier
maBgeblich. Deutschlandweit konnte ein
Defizit von 7% bei stationdren onkologi-
schen Patienten und eine Zunahme von
21 % bei der ambulanten Betreuung onko-
logischer Patienten verursacht durch die
COVID-19-Pandemie verzeichnet werden

[22]. Es wird angenommen, dass es pande-
misch bedingt zu verzgerten bzw. aufge-
schobenen Diagnostikmdglichkeiten mit
entsprechenden Folgenfiir therapeutische
MaBnahmen kam und zudem, dass Patien-
ten eine stationdre Behandlung aufgrund
der COVID-19-Situation vermieden bzw.
dieser zuriickhaltend gegeniiberstanden.
Dies reflektiert die angespannte Situation
im onkologischen Bereich. Die COVID-19-
Pandemie betraf weiterhin auch die ko-
operierenden Fachdisziplinen wie die En-
doskopie, denen ebenfalls nur begrenzte
Kapazitdten zur Verfigung standen, was
sich gleichermal3en auf die Fallzahlen ope-
rativer onkologischer Eingriffe auswirkte.
Vor dem Hintergrund pandemischer Her-
ausforderungen konnte jedoch lokal bei-
spielhaft demonstriert werden, dass durch
Umstrukturierungen unter gewissen Vor-
aussetzungen, wie Bereitstellung ausrei-
chender Schutzausriistung, eine Aufrecht-
erhaltung der Funktionalitdt moglich ist
[23]. Um das Personal zu schiitzen, wur-
den bei 353% der Kliniken spezifische
MafBnahmen (z. B. kontrollierte Gasevakua-
tion) bei robotischen Eingriffen wahrend

der COVID-19-Pandemie eingefiihrt. Eine
weitere perioperative Modifikation der teil-
nehmendenKlinikenan der Studie bestand
in einer Mitarbeitersurveillance beziiglich
einer COVID-19-Infektion. In Kombination
mit einem Patientenscreening ist damit
eine hohe chirurgische Qualitdt bei mini-
malem Infektionsrisiko gewahrleistet [24].
Bezugnehmend auf das kalkulierbare In-
fektionsrisiko und den Vorteilen minimal-
invasiver Eingriffe [25] kdnnte die robo-
terassistierte Chirurgie gerade fiir den Ein-
satzin Krisenzeiten zur Gewahrleistung der
Qualitédt komplexer onkologischer Eingriffe
unter Berlicksichtigung der Patienten- und
Mitarbeitersicherheit sowie der intraope-
rativen Arbeitsbelastung von Vorteil sein
[26-28].

In der Summe ist festzuhalten, dass
die Robotik mittlerweile in einem breiten
Spektrum der Viszeralchirurgie einge-
setzt wird. Der relative Anteil der Ein-
griffe am Gesamtspektrum ist allerdings
noch gering. Roboterassistierte Eingriffe
sind expertenfokussiert und es bestehen
sehr heterogene Ausbildungskonzepte.
Die COVID-19-Pandemie hatte insgesamt

Hier steht eine Anzeige.
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einen negativen Einfluss auf die roboti-
schen OP-Fallzahlen und die Ausbildungs-
moglichkeiten bei freien chirurgischen
Personalressourcen. Hier ist eine Restruk-
turierung mit Gestaltung optimierter
Ausbildungsmodalitaten erforderlich.

Anhang

Fragebogen

Titel:

Anonyme Umfrage: Einfluss der COVID-
19-Pandemie auf die roboterassistierte Vis-
zeralchirurgie 2020

Einleitung:

Die COVID-19-Pandemie hat unseren
chirurgischen Alltag komplett verandert.
Ob dies Einfluss auf innovative operative
Verfahren hat, wollen wir mit der folgen-
den Umfrage klaren. Sie hat zum Ziel, den
Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die ro-
boterassistierte Viszeralchirurgie und die
damit verbundene Ausbildung zu analy-
sieren.

Der zeitliche Rahmen fiir die Beant-
wortung der Fragen umfasst ca. 10-15 Min.

Legende Antwortmdéglichkeiten:

- Multiple-Choice (MC): nur eine Aus-
wahlmaéglichkeit

— Kurzantworttext (F)

- Mehrfachauswahl (A): mehrere Aus-
wahlmaglichkeiten, max. der Anzahl
der Antworten entsprechend

Fragen:

Frage 1: Welche Versorgungsstufe leis-

tet lhre Institution?

Antwort: MC: Grund- und Re-

gelversorgung, Schwerpunkt-

versorgung,  Maximalversor-
gung, Universitatsklinikum

Wie viele Assistenzdrzt*innen

arbeiten in lhrer Abteilung/

Klinik?

Antwort: F

Wie viele Facharzt*innen arbei-

ten in lhrer Abteilung/Klinik?

Antwort: F

Wie viele Oberdrzt*innen arbei-

ten in Ihrer Abteilung/Klinik?

Antwort: F

Frage 2:

Frage 3:

Frage 4:
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Frage 5:

Frage 6:

Frage 7:

Frage 8:

Frage 9:

Frage 10:

Frage 11:

Frage 12:

Frage 13:

Frage 14:

Frage 15:

Werden bei Ihnen viszeralchir-
urgische Operationen unter
Anwendung eines OP-Robo-
ters durchgefiihrt?

Antwort: MC: Ja, Nein— falls
Nein: Umfrageende

Wie viele Chirurgen*innen (als
Operateur, als Assistenz) fiih-
ren roboterassistierte Eingriffe
durch?

Antwort: F

Wann wurde bei Ihnen die ers-
te robotisch assistierte viszeral-
chirurgische Operation durch-
gefiihrt? [Datum]

Antwort: F

Wieviele OP-Roboter stehen ak-
tuellfurr die Viszeralchirurgie zur
Anwendung zur Verfiigung?
Antwort: MC: 1, 2, 3, >3

Wird der OP-Roboter interdiszi-
plindr genutzt?

Antwort: MC: Ja, Nein

Mit welchem Roboter arbeiten
Sie in lhrer Klinik? (Mehrfach-
auswahl moglich)

Antwort: A: Da Vinci Si® von
Intuitive, Da Vinci X® von Intui-
tive, Da Vinci Xi® von Intuitive,
Da Vinci SP® von Intuitive, Wei-
tere

Steht lhnen eine 2. Konsole (zu
Ausbildungszwecken) zur Ver-
figung?

Antwort: MC: Ja, Nein

Fir welche Organe fiihren
Sie roboterassistierte Eingrif-
fe durch? (Mehrfachauswahl
maoglich)

Antwort: A: Oberer Gastrointes-
tinaltrakt (onkologisch), Oberer
Gastrointestinaltrakt (funktio-
nell), Leber, Pankreas, Kolon,
Rektum, Hernien, Weitere

Wie viele viszeralchirurgische
Operationen haben Sie im Jahr
2020 durchgefiihrt?

Antwort: F

Wie viele roboterassistierte
Operationen haben Sie im Jahr
2020 durchgefiihrt?

Antwort: F

Wie hat sich die Gesamt-OP-
Fallzahl 2020 im Vergleich zum
Jahr 2019 in der Viszeralchirur-
gie verandert?

Frage 16:

Frage 17:

Frage 18:

Frage 19:

Antwort: MC: kein Riickgang,
Abnahme <10%, Abnahme
10-20%, Abnahme 21-30%,
Abnahme 31-40%, Abnahme
41-50%, Abnahme >50%,
Zunahme <10%, Zunahme
10-20%, Zunahme 21-30%,
Zunahme >30%

In welchem Quartal war die OP-
Fallzahldnderung 2020 im Ver-
gleichzumJahr2019amhochs-
ten?

Antwort: MC: Erstes Quartal
2020 (Januar-Madrz), Zweites
Quartal 2020 (April-Juni), Drit-
tes Quartal 2020 (Juli-Sep-
tember), Viertes Quartal 2020
(Oktober-Dezember)

Wie hat sich die robotische OP-
Fallzahl 2020 im Vergleich zum
Jahr 2019 in der Viszeralchirur-
gie verandert?

Antwort: MC: kein Riickgang,
Abnahme <10%, Abnahme
10-20%, Abnahme 21-30%,
Abnahme 31-40%, Abnahme
41-50%, Abnahme >50%,
Zunahme <10%, Zunahme
10-20%, Zunahme 21-30%,
Zunahme >30%

Welches Organsystem war vor-
rangig von der robotischen Fall-
zahlanderung 2020 betroffen?
(Mehrfachauswahl moglich)
Antwort: A: Oberer Gastrointes-
tinaltrakt (onkologisch), Oberer
Gastrointestinaltrakt (funktio-
nell), Leber, Pankreas, Kolon,
Rektum, Hernien, Weitere
Bitte nennen Sie den vorran-
gigen Grund fiir die Verande-
rung der robotischen OP-Fall-
zahl im Jahr 2020. (Mehrfach-
auswahl moglich)

Antwort: A: Keine Fallzahl-
anderung, Personalmangel
unabhdngig von der COVID-
19-Pandemie, Personalmangel
aufgrund von Krankheit inkl.
Corona-Quarantanefallen, Vor-
gegebene Richtlinien im Rah-
men der COVID-19-Pandemie
(innerklinische  Regulationen,
Aufnahmestopp etc.), Begrenz-
te Uberwachungskapazititen
(IMC, Intensivstation), Absa-



Frage 20:

Frage 21:

Frage 22:

Frage 23:

gen der Operationen durch
den Patienten, Abnahme der
Patientenzuweisung

Falls Personalmangel der Grund
fiir die robotische Fallzahlan-
derung 2020 war, welche Be-
rufsgruppe/n waren vorrangig
betroffen? (Mehrfachauswahl
moglich)

Antwort: A: Kein Personalman-
gel, Chirurgie, Andsthesie, OP-
Pflege, Intensivmedizin

Wie viele COVID-19-Falle wur-
denin Ihrem Krankenhaus 2020
stationar behandelt? (Normal-
station + Uberwachungsstation)
Antwort: MC: <50 Féalle, 50—
199 Félle, 200-800 Félle, >800
Falle

Von den chirurgisch versorgten
Patienten, unter welchen Um-
standen haben Sie COVID-19-
positive Patienten operiert?
Antwort: MC: Es wurden kei-
ne COVID-19-Félle operiert., Nur
im Notfall, (Dringend) Elektiv,
Elektiv und im Notfall

Welche perioperativen Aspek-
te haben Sie im Rahmen der
COVID-19-Pandemie fiir ro-
boterassistierte  Operationen
modifiziert? (Mehrfachauswahl
moglich)

Antwort: A: Keine Modifi-
kationen, Aktive Reduktion
der intraoperativ. anwesen-
den Personenanzahl, Kontrol-
lierte Gasevakuation zur Re-
duktion der Aerosolbildung
und -ausbreitung, Reduzier-
ter intraabdominaler Druck
(z. B. 8mmHg oder niedri-
ger), Minimierte verwendete
Stromstarke, Vermeiden von
Strom-/Ultraschallapplikation
intraoperativ, Fiir die gesamte
(Viszeral-) Chirurgie: engma-
schige  Mitarbeitersurveillan-
ce zur Aufrechterhaltung der
Betriebsfahigkeit, Nur fir ro-
boterassistierte Eingriffe: eng-
maschige  Mitarbeitersurveil-
lance zur Aufrechterhaltung
der Betriebsfahigkeit, Freiwil-
lige (!) Teilnahme am Mitar-
beiterscreening/-surveillance-

Frage 24:

Frage 25:

Frage 26:

Frage 27:

Frage 28:

Frage 29:

Frage 30:

Frage 31:

programm (z.B. regelmaBige
Abstriche)

Wie hoch war die Konversions-
rate fiir roboterassistierte Ein-
griffein der Viszeralchirurgie fiir
das Jahr 20197 [%]

Antwort: F

Wie hoch war die Konversions-
rate fiir roboterassistierte Ein-
griffein der Viszeralchirurgie fiir
das Jahr 20207 [%]

Antwort: F

Haben Sie ein strukturiertes
Ausbildungsprogramm fiir die
roboterassistierte Viszeralchir-
urgie in lhrer Abteilung/Klinik?
Antwort: MC: Ja - fiir Arz-
te*innen, Ja - fiir das OP-
Pflegepersonal, Ja — fiir Arz-
te*innen und das OP-Pflege-
personal, Nein

Wie ist lhr Ausbildungspro-
gramm fiir roboterassistierte
Viszeralchirurgie  konzipiert?
(Mehrfachauswahl moglich)
Antwort: A: Durch Fachgesell-
schaften, Klinikintern, Firmen-
bezogen, Weitere

Wer assistiert in |hrer Abtei-
lung/Klinik am OP-Tisch bei
robotischen Eingriffen? (Mehr-
fachauswahl moglich)
Antwort: A: Oberdrzt*innen,
Fachdrzt*innen, Assistenzarzt*
innen, OP-Pflegepersonal

Wer assistiert in |hrer Abtei-
lung/Klinik an der 2. Konsole
bei robotischen Eingriffen?
(Mehrfachauswahl moglich)
Antwort: A: Keine 2. Konso-
le vorhanden, Oberarzt*innen,
Facharzt*innen, Assistenzarzt*
innen, OP-Pflegepersonal

Sind bei Ihnen feste OP-Teams
fiir die roboterassistierten Ein-
griffe eingeteilt?

Antwort: MC: Ja, Nein
Rotieren die OP-Teams fiir die
Assistenz am OP-Tisch in festen
zeitlichen Abstdnden?
Antwort: MC: Ja — Rotations-
zeitraum <12 Monate, Ja -
Rotationszeitraum >12 Mona-
te, Nein — generell keine Ro-
tation, Nein — nur individuelle

Frage 32:

Frage 33:

Frage 34:

Frage 35:

Rotation in unterschiedlichen
Zeitabstdnden

Rotieren die OP-Teams fiir die
Assistenz an der 2. Konsole in
festen zeitlichen Abstanden?
Antwort: MC: Ja — Rotations-
zeitraum <12 Monate, Ja -
Rotationszeitraum >12 Mona-
te, Nein — generell keine Ro-
tation, Nein — nur individuelle
Rotation in unterschiedlichen
Zeitabstdnden

Hatte die COVID-19-Pande-
mie 2020 einen Einfluss auf
die chirurgischen Ausbildungs-
mdoglichkeiten am OP-Roboter?
Antwort: MC: Ja, Nein

Wie hat sich die Ausbildung
am OP-Tisch bei roboteras-
sistierten Operationen 2020
verandert? (Mehrfachauswahl
mdoglich)

Antwort: A: Keine Verdnde-
rung — Die Ausbildung konnte
wie zuvor fortgefiihrt wer-
den., Negativ - Die Ausbildung
wurde komplett pausiert., Ne-
gativ — Aufgrund niedrigerer
OP-Fallzahlen war die Ausbil-
dung nichtin gleichem Ausmaf3
moglich., Negativ — Aufgrund
von Personalmangel war die
Ausbildung nicht in gleichem
AusmaBl mdoglich., Positiv -
Die Ausbildung konnte so-
gar verbessert bzw. ausgebaut
werden., Weitere

Wie hat sich die Ausbildung an
der 2. Konsole bei roboteras-
sistierten Operationen 2020
verandert? (Mehrfachauswahl
mdoglich)

Antwort: A: Keine 2. Konsole
vorhanden., Keine Verande-
rung — Die Ausbildung konnte
wie zuvor fortgefiihrt werden.,
Negativ — Aufgrund niedrigerer
OP-Fallzahlen war die Ausbil-
dung nichtin gleichem Ausmaf3
moglich., Negativ — Aufgrund
von Personalmangel war die
Ausbildung nicht in gleichem
Ausmall mdglich., Positiv —
Die Ausbildung konnte so-
gar verbessert bzw. ausgebaut
werden., Weitere
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Abstract

Zu Unterthemen zugeordnete Fragen:

- Klinikprofile mit Schwerpunkt Robotik
in Deutschland: Fragen 1-4, 6-9, 10,
12-14,24-25

— Ausbildung in der robotischen Viszeral-
chirurgie: Fragen 11, 26-35

- Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie: Fragen 15-23
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Influence of the COVID-19 pandemic on robotic visceral surgery in
Germany

Background: Robotic procedures are gaining more and more importance in visceral
surgery and seem to develop into an indispensable tool in minimally invasive visceral
surgery. In 2020 the COVID-19 pandemic caused unexpected changes in daily surgical
routines with still ongoing challenges. We evaluated the impact of the COVID-19
pandemic on robotic visceral procedures and the associated training provided in
Germany.

Material and methods: We performed a thorough evaluation of German hospitals
and identified 89 surgical departments performing robotic visceral procedures. After
extensive topic-related literature search an online questionnaire was developed. It
included 35 questions referring to all relevant topics on robotic surgery, such as training
programs and influence of the COVID-19 pandemic. The survey was sent via email three
times to each department. Descriptive and subgroup analysis were performed.
Results: We reported a response to our questionnaire from 22 (24.7%) surgical
departments and17 questionnaires were analyzable. The vast majority of them
weresurgical departments of university hospitals (58.8%), 17.6% maximum care
clinics and 23.5% main care clinics. Robotic procedures were performed for the upper
gastrointestinal tract (UGI 88.2%), the hepatopancreaticobiliary system (HPB 82.4%), in
the colorectal region (94.1%) and for hernias (35.3%). The relative proportion of robotic
operations in comparison to all visceral procedures was between 0.3% and 15.4%. The
average conversion rate was 4.6 + 3.2% referring to 2020. All participating clinics used
the robotic DaVinci® system (Intuitive Surgical Inc., CA, USA). In summary 22 robotic
systems were used mainly in an interdisciplinary setting (82.4%). For teaching purposes,
7 departments (41.2%) provided a second robotic console. On average 13.2 + 6.5% of
surgeons per clinic were involved in robotic procedures. Defined operating room (OR)
teams (82.4%) consisted of consultants, specialists and residents. Team training for
surgeons and OR nurses was mainly (52.9%) based on clinic-specific programs. Due

to the COVID-19 pandemic the number of robotic procedures decreased in 70.0% of
the participating departments compared to 2019 with the highest decline reported
during the second quarter of 2020 (64.7%). Referring to this, staff shortage of non-
surgical disciplines (anesthesiologists 35.3%, OR nurses 35.3%, intensive care medics
17.6%), COVID-19-specific regulations (58.8%) and limited capacities of intensive and
intermediate care (47.1%) were specified as underlying causes. Due to the COVID-19
pandemic, caused by a decline in numbers of robotic procedures, robotic training was
paused completely in assistance at the operating table in 23.5% and at the second
console in 42.9%.

Conclusion: Robotic visceral surgery is already implemented with a broad spectrum
of operations in many German clinics of different care levels; however, the relative
proportion of robotic procedures is low, when compared to the overall caseload of
each clinic. Training concepts are heterogeneous and focused on experts. In surgeons
with growing experience in robotic surgery, conversion rates are recorded to be very
low. There was a negative impact on robotic case numbers and training provided in
2020 caused by the COVID-19 pandemic. Therefore, a further endorsement of robotic
training programs and an improvement of training designs seem to be essential tools
in order to enforce robotic procedures in visceral surgery.

Keywords
Robotics - Training - Surgical oncology - Colorectal - HPB

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Literatur

1. Weltgesundheitsorganisation (2021) WHO er-
klart COVID-19-Ausbruch zur Pandemie. https://
www.euro.who.int/de/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/
2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-
pandemic. Zugegriffen: 12. Okt. 2021

. Bundesregierung (2021) Vereinbarung zwi-
schen der Bundesregierung und den
Regierungschefinnen und Regierungs-
chefs der Bundeslander angesichts der
Corona-Epidemie in Deutschland. https://
www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/
vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-
und-den-regierungschefinnen-und-regierungs
chefs-der-bundeslaender-angesichts-der-
corona-epidemie-in-deutschland-1730934.
Zugegriffen: 12.0kt. 2021

. Fuchs HF, Miiller DT, Leers JM, Schroder W,
Bruns CJ (2019) Modular step-up approach to
robot-assisted transthoracic esophagectomy-
experience of a German high volume center. Trans|
Gastroenterol Hepatol 4:62. https://doi.org/10.
21037/tgh.2019.07.04

4. Wagner M, Schulze A, Bodenstedt S et al (2022)
Technische Innovationen und Blick in die Zukunft.
Chirurg 93(3):217-222. https://doi.org/10.1007/
s00104-021-01569-5

. Gémez Ruiz M, Alfieri S, Becker T et al (2019)
Expertconsensusonatrain-the-trainer curriculum
for robotic colorectal surgery. Colorectal Dis
21(8):903-908. https://doi.org/10.1111/codi.
14637

. Fong Y, Buell JF, Collins J et al (2020) Applying the
Delphi process for development of a hepatopan-
creaticobiliary roboticsurgery training curriculum.
surg Endosc 34(10):4233-4244. https://doi.org/
10.1007/500464-020-07836-6

. Milone M, Carrano FM, Leti¢ E et al (2020) Surgical
challenges and research priorities in the era of the
COVID-19 pandemic: EAES membership survey.
Surg Endosc 34(10):4225-4232. https://doi.org/
10.1007/500464-020-07835-7
8. RKI (2021) Infektionskrankheiten A-Z - COVID-

19 (Coronavirus SARS-CoV-2). https://www.rki.de/
DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
nCoV.html.Zugegriffen: 19.Dez. 2021
9. (2021) Corona Dashboard. https://covid-karte.de/.
Zugegriffen: 19.Dez. 2021
10. JohnsHopkins Coronavirus Resource Center (2021)
COVID-19 map. https://coronavirus.jhu.edu/map.
html.Zugegriffen: 19. Dez. 2021
1. Bundesregierung (2021) Coronavirus in
Deutschland - Bundesregierung. https://
www.bundesregierung.de/breg-de/themen/
coronavirus. Zugegriffen: 19. Dez. 2021
12. (2021) Our world in data. https://ourworldindata.
org/.Zugegriffen: 19. Dez. 2021
13. Zheng MH, Boni L, Fingerhut A (2020) Minimally
invasive surgery and the novel coronavirus
outbreak: lessons learned in China and Italy. Ann
Surg 272(1):e5-e6. https://doi.org/10.1097/SLA.
0000000000003924
14. Forrester JD, Nassar AK, Maggio PM, Hawn MT
(2020) Precautions for operating room team
members during the COVID-19 pandemic. J Am
Coll Surg 230(6):1098-1101. https://doi.org/10.
1016/j.jamcollsurg.2020.03.030

15. Kriiger CM, Riickbeil O, Sebestyen U, Schlick T,

Kiirbis J, Riediger H (2021) DeRAS | - deutsche
Situation der robotisch assistierten Chirurgie —
eine Online-Survey-Studie. Chirurg. https://doi.
0rg/10.1007/s00104-021-01404-x

N

w

wv

[}

~

16.

1

o]

1

Nel

2

o

2

jary

2

N

23.

24,

25.

26

27.

28.

Meyer VM, Benjamens S, Moumni ME, Lange JFM,
Pol RA (2020) Global overview of response rates
in patient and health care professional surveys in
surgery:a systematic review. Ann Surg. https://doi.
0rg/10.1097/SLA.0000000000004078

. Schmitz R, Willeke F, Barr J et al (2019) Robotic

inguinal hernia repair (TAPP) first experience with
the new Senhance robotic system. Surg Technol Int
34:243-249

. Schmitz R, Willeke F, Darwich | et al (2019)

Robotic-assisted Nissen fundoplication with the
Senhance® surgical system: technical aspects and
earlyresults. Surg Technol Int35:113-119

. Melling N, Barr J, Schmitz R et al (2019) Robotic

cholecystectomy: first experience with the
new Senhance robotic system. J Robotic Surg
13(3):495-500. https://doi.org/10.1007/s11701-
018-0877-3

. Morrell ALG, Morrell-Junior AC, Morrell AG et

al (2021) The history of robotic surgery and its
evolution: when illusion becomes reality. Rev Col
Bras Cir 48:20202798. https://doi.org/10.1590/
0100-6991e-20202798

. Perrakis A, Rahimli M, Gumbs AA et al (2021)

Three-device (3D) technique for liver parenchyma
dissectionin roboticliver surgery. JCM. https://doi.
0rg/10.3390/jcm10225265

. Bollmann A, Hohenstein S, Pellissier V et al (2021)

Utilization of in- and outpatient hospital care in
Germany during the Covid-19 pandemic insights
from the German-wide Helios hospital network.
PloS One 16(3):e249251. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0249251

Wichmann D, Atique NB, Stiiker D et al (2020)
Impactof the COVID-19 pandemiconaninterdisci-
plinaryendoscopy unitinaGerman “hotspot” area:
a single center experience. Surg Endosc. https:/
doi.org/10.1007/500464-020-08119-w
Flemming S, Hankir MK, Kusan S etal (2021) Safety
of elective abdominal and vascular surgery during
the COVID-19 pandemic: a retrospective single-
center study. EurJ Med Res 26(1):112. https://doi.
0rg/10.1186/540001-021-00583-x

Chadi SA, Guidolin K, Caycedo-Marulanda A et al
(2020) Current evidence for minimally invasive
surgery during the COVID-19 pandemic and risk
mitigation strategies: a narrative review. Ann Surg
272(2):e118-e124. https://doi.org/10.1097/SLA.
0000000000004010

. Yu D, Lowndes B, Thiels C et al (2016) Quantifying

intraoperative workloads across the surgical
team roles: room for better balance? World J
Surg 40(7):1565-1574. https://doi.org/10.1007/
500268-016-3449-6

Law KE, Lowndes BR, Kelley SR et al (2020) NASA-
task load index differentiates surgical approach:
opportunities forimprovementin colon and rectal
surgery. Ann Surg 271(5):906-912. https://doi.
0rg/10.1097/SLA.0000000000003173

Singh H, Modi HN, Ranjan S et al (2018) Robotic
surgery improves technical performance and en-
hances prefrontal activation during high temporal
demand. Ann Biomed Eng 46(10):1621-1636.
https://doi.org/10.1007/510439-018-2049-z

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer


https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934
https://doi.org/10.21037/tgh.2019.07.04
https://doi.org/10.21037/tgh.2019.07.04
https://doi.org/10.1007/s00104-021-01569-5
https://doi.org/10.1007/s00104-021-01569-5
https://doi.org/10.1111/codi.14637
https://doi.org/10.1111/codi.14637
https://doi.org/10.1007/s00464-020-07836-6
https://doi.org/10.1007/s00464-020-07836-6
https://doi.org/10.1007/s00464-020-07835-7
https://doi.org/10.1007/s00464-020-07835-7
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://covid-karte.de/
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus
https://ourworldindata.org/
https://ourworldindata.org/
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000003924
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000003924
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.030
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.030
https://doi.org/10.1007/s00104-021-01404-x
https://doi.org/10.1007/s00104-021-01404-x
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000004078
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000004078
https://doi.org/10.1007/s11701-018-0877-3
https://doi.org/10.1007/s11701-018-0877-3
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20202798
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20202798
https://doi.org/10.3390/jcm10225265
https://doi.org/10.3390/jcm10225265
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249251
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249251
https://doi.org/10.1007/s00464-020-08119-w
https://doi.org/10.1007/s00464-020-08119-w
https://doi.org/10.1186/s40001-021-00583-x
https://doi.org/10.1186/s40001-021-00583-x
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000004010
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000004010
https://doi.org/10.1007/s00268-016-3449-6
https://doi.org/10.1007/s00268-016-3449-6
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000003173
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000003173
https://doi.org/10.1007/s10439-018-2049-z

	Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die robotische Viszeralchirurgie in Deutschland
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Material und Methoden
	Literaturrecherche
	Digitaler Fragebogen
	Klinikrecherche und Umfrage
	Auswertung und Statistik

	Ergebnisse
	Bestandsaufnahme der robotischen Viszeralchirurgie in Deutschland 2020
	Bestandsaufnahme der Ausbildung in der robotischen Viszeralchirurgie 2020
	Nationale Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Patientenversorgung in der (robotischen) Viszeralchirurgie 2020
	Nationale Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Ausbildung in der (robotischen) Viszeralchirurgie 2020

	Diskussion
	Anhang
	Fragebogen

	Literatur


