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Die AGE hat als erste wissenschaftliche gyndkologische Fachgesellschaft in Deutschland ein
Curriculum flr roboter-assistierte Operationen in der Gynakologie entwickelt.

Es ist daher konsequent, die Robotik-Ausbildungszentren zu zertifizieren, um die Qualitat der
Ausbildung zu sichern und weiterzuentwickeln.

Die Zertifizierung erfolgt personen- und zentrumsgebunden:

e Leiter des Zentrums mind. MIC ||

e Mind. 75 RAS-Eingriffe pro Jahr in den letzten drei Jahren

e Pro Jahr werden mind. 3-10 Hospitanten (Mitglieder der AGE] fiir die RAS zugelassen
(Nachweis mit Namen und Datum)

e RegelmaBige Forthildung des Leiters im Bereich der RAS (alternativ Nachweis von
Proctoring]

e Besuch der AGE-Robotik-Tage (ab 2024)

Eingriffstypen roboter-assistierte laparoskopische Eingriffe:

e Typ lI-Eingriffe bei hochgradig veranderter Anatomie und dadurch komplizierten Eingriff**

e Hysterektomie: LASH /TLH (>SL 12cm/>500g/am oder iber Symphyse/sonagr. Vol.
>500ml)

e Radikale Hysterektomie

e Myomenukleation (intramural, intraligamentér)

e Niche-Rekonstruktion

o Endometrioseresektion ASRM III/1V, #Enzian 02/03 /A2/B2/C1 (mit kompletter Resektion
bezogen auf das jeweilige Kompartiment), Ureterolyse, P2-3 [am Zwerchfell)

e Mikrochirurgische Tubenrekonstruktion distal

e Zerviko-(Kolpo-)Sakropexie, Pektopexie

e Sentinel-LNE

e Paraaortale LNE

e Pelvine Lymphonodektomie

e Omentektomie
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** Komplizierte Eingriffe
- Hysterektomien mit einem Uterusgewicht > 1000 g
- Komplexe Myomenukleationen von intramuralen, teils submukdsen Myomen (entweder bei
groBen Myomen >300g oder multiple Myome an Vorder- und Hinterwand)
- Kombinationseingriffe von Typ Il Eingriffen (z.B. Hysterektomie bei schwerer Endometriose bzw. mit schweren
Adhasionen durch Voroperationen oder Endometriose (ausgedehnte Darm- bzw. Ureterpraparationen 0.4.)
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