Minimalinvasiv nur bel
maximaler Sicherheit

Minimalinvasive Operationstechniken, oft auch ,,Schliisselloch-
chirurgie“ genannt, werden immer haufiger angewandt, weil sie
fiir den Patienten oft schonender sind, den Krankenhausaufenthalt
verkiirzen und kosmetische Vorteile bieten. In vielen Féllen jedoch

ist die offene chirurgische Operation die sicherere Variante.
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Chefarzt Professor Dr. Ludger Staib

Die Grenzen flir minimalinvasive Operationen wurden in den
vergangenen Jahren immer weiter hinausgeschoben. Immer
kompliziertere Operationen werden inzwischen minimalinva-
siv durchgefiihrt. ,0b eine minimalinvasive Technik fiir den
Patienten tatsdchlich Vorteile bringt, sollte vor der Operation
genau gepriift werden”, urteilt Professor Dr. Ludger Staib,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie im
Klinikum Esslingen. Denn neben den oft vollmundig verspro-
chenen Vorteilen, hat die minimalinvasive Technik auch Nach-
teile. So ist der technische Aufwand hoher, was unter anderem
zu ldngeren Operationszeiten fiihrt. Das aber wiederum heiB3t,
dass der Patienten auch langer in Narkose ist. Zudem hat der
Operateur weniger direkte Eingriffsmdglichkeiten wahrend der
Operation, zum Beispiel im Falle einer Blutung.

.Dennoch hat sich die minimalinvasive Operationstechnik
flir eine ganze Reihe von Eingriffen inzwischen als Standard
etabliert, mit ebenso guten Ergebnissen wie eine offene
chirurgische Operation”, sagt Professor Staib. Fiir ihn, der die
neue Technik wahrend seiner Ausbildung in Ulm vor (iber 20
Jahren kennenlernte, war die minimalinvasive Chirurgie eine
Revolution in der Chirurgie: ,Nicht mehr direkt mit der Hand,
sondern quasi von auBen liber lange Instrumente durch
Zugénge (Ports) in der Bauchdecke zu operieren. Das alles
unter der Sicht einer mehr oder minder gut gefiihrten Kamera
- der Chirurg, der bisher alles fest ,im Griff" hatte, war nun-
mehr von der Technik und all ihren Fehlerquellen deutlich
abhangiger als bisher. Das ist so, als wiirde man das erste Mal
unter Wasser atmen mit einem Tauchgerat." Im Laufe der
Jahre wurden die Techniken verfeinert, die Verfahren in wis-
senschaftlichen Studien evaluiert, die Fehlerquellen wurden
erkannt und ausgeschaltet und Generationen von Chirurgen
ausgebildet. Heute sei die Technik aus vielen Bereichen der
Bauchchirurgie nicht mehr wegzudenken.

Gallenblasenentfernung oder Bruchoperationen nennt Profes-
sor Staib als Beispiele, von denen in der Esslinger Klinik heute
tiber 90 Prozent minimalinvasiv operiert werden. Aber auch
Blinddarmoperationen und Eingriffe am Dickdarm werden sehr
oft mit den schonenden Techniken operiert. ,In der bariatri-
schen Chirurgie, also Operationen zur Magenverkleinerung bei
stark iibergewichtigen, adipdsen Patienten, ist die minimal-
invasive Technik sogar im Vorteil, weil sich der Operateur nicht
erst durch eine dicke Fettschicht arbeiten muss, die immer
wieder die Sicht versperrt.” Die Operationen zur Magenverklei-
nerung erfolgen heute im Esslinger Adipositaszentrum nahezu
ausschlieBlich minimalinvasiv und sind gut standardisiert.

Insgesamt hat das minimalinvasive Verfahren neben den
kosmetischen Aspekten mit nur kleinen unauffalligen Narben
weitere Vorteile: Die Patienten haben weniger Schmerzen,
erholen sich rascher, konnen das Krankenhaus schneller ver-
lassen und damit auch eher an den Arbeitsplatz zuriickkehren.
.Die meisten Patienten sind erstaunt, wie wenig sie nach einer
Gallenblasenentfernung oder Leistenbruchoperation von den
Operationsfolgen spiiren.” Es konnte sogar gemessen werden,
dass die Ausschiittung von Schmerzsubstanzen und die sub-
jektive Empfindung von Schmerzen bei einer minimalinvasiven
Operation deutlich geringer ist als bei der herkdmmlichen
Gallenblasenentfernung.

,Ob eine minimalinvasive
Technik fur den Patien-
ten tatsachlich Vorteile
bringt, sollte vor der
Operation genau gepruft
werden.”

So hat sich die minimalinvasive Chirurgie dank der immer
groBeren Erfahrung, mit standardisierten Eingriffen und immer
besseren Instrumenten zu einem sehr sicheren Verfahren ent-
wickelt. Allerdings setzt die Technik auch einige Ubung voraus.
Im Klinikum Esslingen wird bereits seit den 1990er Jahren
minimalinvasiv operiert, so dass die Arzte hier iiber langjahrige
Erfahrung verfiigen.

+Allerdings sollten die Arzte beides beherrschen, die minimal-
invasive Technik und die offen chirurgischen Verfahren, denn
gelegentlich muss wihrend einer Operation zum offenen Ver-
fahren gewechselt werden, weil zum Beispiel Verwachsungen
den minimalinvasiven Zugang verhindern oder unerwartete
Probleme wie Blutungen oder eine mangeinde Ubersichtlich-
keit auftreten. Zudem gibt es auch eine ganze Reihe von Aus-
schlusskriterien. So wird die minimalinvasive Technik nicht
eingesetzt bei hohem Herz-Lungen-Risiko, bei Infektion der
Bauchdecke oder Bauchhohle, bei Gerinnungsstérungen, bei
bekannten erheblichen Verwachsungen im Bauch- >>>
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Laparoskopische Cholezystektomie: Die Leber wird mit einer
Fasszange (links) samt Gallenblase hochgehalten, damit die
Gallenblase freipréapariert und entfernt werden kann.

raum, komplexen Mehrbereichserkrankungen und bei
Schwangerschaft im letzten Drittel.

Vor allem eine sogenannte Konversion, also den Wechsel wah-
rend der Operation von minimalinvasiv auf offen chirurgisch,
versuchen wir durch genaue praoperative Abklarung bei jedem
Patienten moglichst zu vermeiden.” Die Konversionsrate liegt
in der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie unter fiinf
Prozent, was zeigt, dass die Arzte mit ihrer Einschatzung vor
dem Eingriff in aller Regel richtig liegen. Dass ein ungeplanter
Umstieg der Operationstechnik eventuell nétig sein kdnnte,
dariiber werden die Patienten im Vorgesprach aufgeklart.

0b sich die minimalinvasive Technik auch bei komplizierteren
Eingriffen, wie am Dickdarm oder fiir Tumorentfernungen,
eignet, wird individuell entschieden. Handelt es sich um einen
eher kleineren Befund mit einem iibersichtlichen Operations-
umfeld, ist der Eingriff insgesamt gut kalkulierbar und der
hohere Zeitaufwand vertretbar, dann kann auch hier mini-
malinvasiv operiert werden. Bei einem Notfall, wie einem
Darmriss oder einem Darmverschluss, bei einer komplexen
Anatomie und wenn es weitere Befunde gibt, die abgeklart
werden miissen, entscheiden sich die Arzte in Esslingen eher
fir die offen chirurgische Technik.

In manchen Fillen ist das Gewebe im Bauchraum auch stark
verklebt, hdngt unter Umstinden auch eine Darmschlinge an
der Bauchwand, dann fehlt der Uberblick fiir das minimal-
invasive Vorgehen, und es besteht gar die Gefahr, dass schon
die eingefiihrte Kamera eine Darmschlinge trifft und den Darm
verletzt. ,Problematisch kann das minimalinvasive Verfahren
auch bei Tumoroperationen sein, wenn es nicht gelingt, den
Tumor als Ganzes herauszuschneiden und zu bergen”, erldutert
Professor Staib. Denn das eingesetzte Kohlendioxid-Gas kdnne
freie Tumorzellen verwirbeln und im Bauchraum verteilen -
mit der Gefahr, dass sich neue Tumore oder Metastasen bilden.

Professor Staib pladiert deshalb fiir einen verantwortungs-
vollen Umgang mit der minimalinvasiven Technik. In vielen
Féllen ist sie fir die Patienten in jeder Hinsicht von Vorteil.
Haufig jedoch ist es sinnvoller, auf die bewahrten offen
chirurgischen Operationsverfahren zu setzen, um Komplika-
tionen zu vermeiden und fiir ein sicheres Operationsergebnis
zu sorgen. SO
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Schlusselloch-
chirurgie im Detail

Uber einen kleinen Schnitt in der Bauch-
decke wird im Operationssaal die Bauch-
hohle des Patienten in Vollnarkose zundchst
kuppelférmig wie ein Zelt mit sterilem Koh-
lendioxid aufgefiillt. Durch einen weiteren
kleinen Schnitt im Nabelbereich wird
sodann eine hochauflésende Videokamera
eingefiihrt. Der Operateur und sein Team
konnen nun den Verlauf der Operation auf
einem Bildschirm verfolgen. Unter Video-
sicht werden lber kleine Arbeitskandle die
Instrumente in die Bauchhohle eingebracht,
mit denen das entsprechende Organ ope-
riert wird. Als Skalpell werden heute meist
Ultraschallmesser eingesetzt, mit denen
kleinere BlutgefaBe beim Schnitt gleich
versiegelt werden. Um das operierte
Gewebe aus dem Korper zu entfernen, wer-
den oft Bergebeutel eingesetzt, in denen
das abgetrennte Gewebe gesammelt und
dann durch die kleinen Operationsffnun-
gen herausgezogen wird.
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