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Die vorliegende prospektiv, randomisierte Studie wurde zum Vergleich der roboter-
assistierten laparoskopischen Fundoplikatio (RALF) mit der konventionell laparoskopischen
Fundoplikatio (KLF) unter besonderer Beriicksichtigung der postoperativen Lebensqualitét
(QOL) sowie der operativen und funktionellen Ergebnisse durchgefiihrt. Dabei wire ein
langerfristiger Patientenvorteil der RALF gegeniiber der KLF eine Rechtfertigung fiir die
routineméfige Anwendung der roboter-assistierten Operationstechnik in der Behandlung der
Gastro-Osophagealen Reflux-Erkrankung (GERD).

Dazu wurden 40 Patienten mit symptomatischer GERD zu RALF oder KLF randomisiert. Als
priméres Endziel wurde die postoperative QOL wéhrend einer Nachverfolgungsperiode von
zwOlf Monaten untersucht. Als sekunddre Endpunkte der Studie wurden neben peri-
operativen Daten das funktionelle und operative Ergebnis dokumentiert und analysiert.

Die Analyse der Studienergebnisse zeigte keinen Unterschied in Bezug auf die postoperative
QOL (1,3 vs. 1,1; p=0,374) zwischen beiden Gruppen. Auch das funktionelle Ergebnis stellte
sich in beiden Gruppen wéhrend der Nachbeobachtungszeit anndhernd gleich dar (1,3 vs. 1,3;
p=0,913).

Die perioperativen Ergebnisse zeigten eine signifikant verkiirzte Operationszeit fiir die RALF
gegeniiber der KLF (88 vs.102 min.; p=0,033) sowie signifikant hohere Kosten fiir die RALF
(3244 vs. 2743 €; p=0,003). Die weiteren Ergebnisse beziiglich perioperativer Daten, wie
Blutverlust, Komplikationen und Krankenhausverweildauer zeigten keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Gruppen.

Basierend auf diesen Ergebnissen konnte die vorliegende Studie keine Rechtfertigung zur
Verwendung eines teuren Telemanipulatorsystems fiir die laparoskopische Fundoplikatio
aufzeigen. Damit wurden die Ergebnisse von flinf weiteren Studien zu diesem Thema
bestitigt.

AbschlieBend konnte die vorliegende Studie keinen klinisch relevanten Vorteil fiir die RALF
gegeniiber der KLF in Bezug auf die postoperative Lebensqualitit und die funktionellen
Ergebnisse innerhalb der ersten zwdlf postoperativen Monate zeigen. Basierend auf diesen
Ergebnissen und in Ubereinstimmung mit der aktuellen Literatur kann die RALF der KLF
nicht vorgezogen werden. Lediglich neue Aspekte der roboter-assistierten Chirurgie, wie
Ergonomie, Solo-Chirurgie oder die verkiirzte Lernkurve konnten in Zukunft eine
Rechtfertigung fiir die routinemédfige Durchfithrung der RALF darstellen.



