Einflihrung zum Thema

Chirurg 2017 - 88:467-468
DOI 10.1007/500104-017-0423-2

© Springer Medizin Verlag GmbH 2017

@ CrossMark

U. Settmacher

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GeféBchirurgie, Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Neues aus der minimalinvasiven
hepatopankreatobiliaren

Chirurgie

Ziele der chirurgischen Behandlung von
Erkrankungen der Leber, Gallenwege
und der Bauchspeicheldriise sind, ein
hohes Langzeitiiberleben, Lebensquali-
tit und beim Malignom Tumorfreiheit
fur die Patienten zu ermdglichen. Diese
Operationen minimalinvasiv durchzu-
fihren, versucht man schon langere Zeit.
In Deutschland besteht im Vergleich zu
anderen Lindern aber eine gewisse Zu-
riickhaltung in der Verbreitung dieser
Zugangstechnik und der Ausdehnungauf
komplexe Operationen. Griinde dafiir
sind sicher zundchst die Frage der Ber-
gung grofler Tumorpriaparate, die dann
doch einen grofleren Bergungsschnitt
erfordern, lange Operationszeiten bei
komplexen Eingriffen, die gerade in der
Trainings- bzw. Lernphase des Opera-
teurs bestehen, die unzureichende bzw.
komplett fehlende Haptik, die durch an-
dere sensorielle Informationen kompen-
siert werden muss, und die teilweise nicht
ausreichend ausgereiften Instrumente,
die Rekonstruktionen oder Parenchym-
dissektionen erschweren. SchliefSlich ist
ein Vorteil der minimalinvasiven gegen-
tiber der konventionellen Chirurgie in
diesem Bereich bis auf die Cholezystek-
tomie noch nicht erwiesen. Ein weiterer
Punkt sind die hoheren Materialkosten
der laparoskopischen und erst recht der
roboterassistierten Verfahren.

Trotzdem entwickeln sich durch den
Enthusiasmus begeisterter und visio-
nédrer Chirurgen und auch durch Pro-
motion der Industrie diese Techniken
in der Leber- und Pankreaschirurgie. Es
werden zurzeit unter Bedacht aller Pros
und Cons einerseits ein Indikations-
spektrum fiir laparoskopische und robo-
terassistierte Operationen, die sich auch

m. E. in ihren technischen Méglichkei-
ten erheblich unterscheiden, konturiert
und andererseits an der technischen
Verbesserung und dem Training der
Operateure intensiv gearbeitet.
Nachdem wir in einem Vorheft von
Der Chirurg versucht haben, von interna-
tionalen Experten zu Entwicklungen der
roboterassistierten Viszeralchirurgie zu
informieren, sollin diesem Heft von deut-
schen Vertretern der minimalinvasiven
hepatopankreatischen Chirurgie ein ak-
tuelles Bild dieser Verfahren sowie Chan-
cen der Entwicklung und mégliche Pro-
bleme und deren Entwicklung auch in
Deutschland aufgezeichnet werden.

» InJapan sind laparoskopische
Minor-Leberresektionen schon
fast Standard

M. Schén und C. Justinger berichten zum
Stand der laparoskopischen Leberchir-
urgie und illustrieren die Fortschritte
anhand eines eigenen Videos zum lapa-
roskopischen ALPPS (,,associating liver
partition and portal vein ligation®). Ne-
ben den internationalen Erfahrungen
werden der Stand der Evidienz und
technische Details vorgestellt. Nach zwei
internationalen Konsensuskonferenzen
werden inzwischen in Japan laparosko-
pische Minor-Resektionen schon fast
als Standard betrachtet. Zur Feststel-
lung der Evidenz laufen derzeit zwei
internationale Studien. Grofle und Lage
von Raumforderungen sind heute die
entscheidenden Kriterien, ob eine la-
paroskopische Resektion durchgefiihrt
werden kann. Die Moglichkeit wieder-
holter Resektionen bei nur geringer
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Verwachsungsbildung erhoht die At-
traktivitit der Methode.

H. Aselmann et al. berichten zur ro-
boterassistierten Leberchirurgie. Sie zei-
gen, dass man roboterassistiert einige der
Limitierungen der laparoskopischen Le-
berchirurgie iiberwinden kann. Schwie-
rig ist bisher die Technik der Parenchym-
dissektion. So erfolgte dies in verschie-
denen Arbeiten laparoskopisch oft mit
der Ultraschallschere, wahrend robo-
terassistiert héufiger die Clamp-crush-
Technik verwendet wurde. Neben den
Erfahrungen aus Kiel und Erlangen wird
eine Umfrage zur roboterassistierten
Leberchirurgie in Deutschland gezeigt
und Perspektiven der Roboterchirurgie
fir ALPPS, Lebendspende sowie lokala-
blative Verfahren bzw. die lokoregionale
Chemotherapie vorgestellt.

» Laparoskopische Eingriffe
am Pankreaskopf haben eine
ausgepragte Lernkurve

D. Bausch und T. Keck informieren zur la-
paroskopischen Pankreaschirurgie. Ne-
ben vielen Vorteilen sind aber prospek-
tive Studien, welche eine onkologische
Gleichwertigkeit zu offenen Verfahren
zeigen noch durchzufithren. Erste Stu-
diendaten zur Pankreaskopfresektion
hierzu zeigen eine Gleichwertigkeit. Im
Gegensatz zu vielen anderen laparosko-
pischen Eingriffen weist die Pankreas-
kopfresektion aber eine sehr ausgeprig-
te Lernkurve auf. Die laparoskopische
Pankreaslinksresektion bei benignen
Verdnderungen darf inzwischen fast als
Standardeingriff betrachtet werden. Sie
ist der technisch am einfachsten durch-
fuhrbare, minimalinvasive Eingriff am
Pankreas.

B. Miissle et al. berichten zur robo-
terassistierten Pankreaschirurgie. Dabei
scheint der Roboter gerade bei Pankreas-
kopfresektionen Vorteile gegeniiber der
laparoskopischen Technik zu haben. Hier
besticht, wie sonst auch in der roboteras-
sistierten Chirurgie, die bessere Moglich-
keit und schnellere Erlernbarkeit von Or-
gan- oder Gefiflanastomosen. Metaana-
lysen zur roboterassistierten Pankreas-
resektion attestieren die Sicherheit und
Machbarkeit der Technik bei selektio-
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nierten Patienten. Die Autoren beschrei-
ben die eigene Technik und geben Hin-
weise zur Lernkurve.

Insgesamt meine ich, geben diese Bei-
trige eine gelungene Ubersicht zum ak-
tuellen Stand der minimalinvasiven Chi-
rurgie der Leber und der Bauchspeichel-
driise. Ich wiinsche Thnen Spaf3 beim Le-
sen und Anregung fiir das eigene Tun.
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