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Die minimal-invasive Chirurgie hat sich in
der Viszeralchirurgie zur Behandlung be-
nigner sowiemaligner Erkrankungenetab-
liert. Für viele Techniken konnte der Lang-
zeiterfolg als gleichwertig zum offenen,
konventionellen Vorgehen gezeigt wer-
den. Durch das Vermeiden großer trau-
matisierender Zugänge gestaltet sich die
Rekonvaleszenz der operierten Patienten
oft zügiger und mit geringerer Morbidi-
tät. So lassen sich mit diesen Techniken
ERAS bzw. Fast-track-Konzepte realisieren.
Sicher ein gutes Konzept für die immer äl-
ter werdenden und mit Komorbiditäten
behafteten Patienten. Die „verlängerten
Hände“ der minimal-invasiv operierenden
Chirurgen erfüllen selbst beim Einsatz der
roboterassistierten Technik nicht komplett
die Funktionsvielfalt der Hand. So fehlt die
Vermittlung detaillierter haptischer Ein-
drückeundauchdieFlexibilitätderBeweg-
lichkeit ist limitiert. Das erschwert gerade
den rekonstruktiven Teil von Operationen,
der teilweise auch in Hybridtechnik vorge-
nommen wird. Primär wurden die Anas-
tomosentechniken der offenen Chirurgie
übernommen. Es gibt also die Handnaht
neben der Stapleranastomose. Eine Reihe
von Details wurde für die minimal-inva-
sive Chirurgie abgewandelt. Die wissen-
schaftliche Expertise durch Studien und
eine Standardisierung sind aber momen-
tan erst im Entstehen.

Über die Anastomosentechniken in
der minimal-invasiven Ösophagus- und
Magenchirurgie berichten Mann et al.
Hier gibt es in der Literatur keinen klaren
Konsens über die empfohlenen Techni-
ken. Mehrere randomisiert-kontrollierte

Studien haben die Vorteile der entweder
total minimal-invasiven Chirurgie oder des
Hybridansatzes gegenüber dem primär
offenen Zugang nachgewiesen. Die Wie-
derherstellung der Passage erfolgt mittels
Handanastomose oder mit Unterstüt-
zung eines mechanischen Staplers. Neben
der End-zu-Seit-Handnaht (intrakorporal
meist robotisch mit Unterstützung durch
Einzelknopfnähte zur Spannungsredukti-
on) werden die Seit-zu-Seit-Anastomose
mit dem Linearstapler und die End-zu-
Seit-Anastomose mit dem Zirkularstapler
durchgeführt. Die 2019 veröffentlichen
EsoBenchmark-Daten favorisieren hier
die End-zu-Seit-Single-stapling-Anasto-
mose sowie die intrathorakale Seit-zu-
Seit-Linearstapleranastomose gegenüber
der intrathorakalen End-zu-Seit-Double-
stapling-Zirkularstapleranastomose. An-
dere Studien berichten von geringeren
Anastomoseninsuffizienzraten mit dem
Zirkularstapler gegenüber der Handnaht
bei der robotischen Resektion sowie Vor-
teile des Linearstaplers gegenüber der
Handnaht. Fazit ist – die Techniken im
Bereich der Anastomosenanlagen sind
vielfältig und bisher wenig standardisiert.

Über die Anastomosentechniken in der
minimal-invasiven bariatrischen Chirurgie
berichten Lange et al. Es erfolgte eine
Auswertung und Diskussion der aktuellen
Literatur bezüglich Techniken der Anasto-
mosierung beim Roux-en-Y-Magenbypass
(RYGB), beimOne-anastomosis-gastric-By-
pass (OAGB), beim Single-anastomosis-
sleeve-ileal-Bypass (SASI) und bei der
biliopankreatischen Diversion mit duo-
denalem Switch (BPD-DS). Lediglich beim
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RYGB zeigte sich ein Vorteil der linearen
Staplertechnik mit Handverschluss des
Staplerdefekts gegenüber dem Linear-
stapler. Sonst fehlt bisher weitere Evidenz.
Bei der biliopankreatischen Diversion mit
duodenalem Switch scheint es einen Vor-
teil der Handanastomose zu geben. Die
individuelle Erfahrung eines Operateurs
mit einer bestimmtenTechnikmacht einen
großen Anteil am Erfolg im Hinblick auf
Insuffizienzen aus.

DieAnastomosentechniken indermini-
mal-invasiven hepatobiliopankreatischen
Chirurgie werden von Bauschke et al. dar-
gestellt. Es wird die Durchführung von
Pankreas-, Gallenwegs- und auch Gefäßre-
konstruktionen thematisiert. Für die Pan-
kreasanastomose ist die „Vielfalt“ aus der
offenen Chirurgie übernommen worden.
Ebenso wird auch diskutiert, ob und wie
der Pankreasgang geschient werden soll-
te. Spezielle Anpassungen für dieminimal-
invasive Chirurgie werden vorgestellt. Viel
weniger kontrovers sind die Empfehlun-
gen für die Gallenwegsanastomosen. Kur-
sorisch wird auch über die Erfahrungen
der minimal-invasiven portalvenösen und
arteriellen Rekonstruktionen berichtet.

Aus meiner Sicht eine spannende The-
matik der modernen Chirurgie, die für den
Leser sicher auch für die Weiterbildung
sehr interessant ist. Ich wünsche Ihnen
viel Freude beim Lesen der Beiträge.
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