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Leistungsdarstellung

• Tumorerkrankungen

• Bauchwandbrüche

• Gallenblasenentzündung

• Blinddarmentzündungen

• Schilddrüsenvergrößerungen/-störungen

• u.v.m.



Darmkrebszentrum Leiter OA PD Dr. Stelzner
Pankreaskarzinom Leiter Prof. Mees
Magenkrebs Leiter OA Dr. Hohaus
Leberkrebs Leiter Prof. Mees 
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Viszeralonkologisches
Zentrum (VZ)
Leiter: Prof. S. T. Mees



Onkologische Zentren
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Fallzahlen Rektum-
/Kolonkarzinom – operative Primärfälle
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Was ist MIC ?



• Minimal Invasive Surgery

• Schlüsselloch-Chirurgie / keyhole Surgery

• 3-D-Surgery

• SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery)

• NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)

• NOSE (Natural Orifice Specimen Extraction)

• Robotic Surgery

Minimal Invasive Chirurgie



Eckdaten
1980: 1. lapaparoskopische Appendektomie, 

Kurt Semm, Kiel

1985: 1. lap. Cholecystektomie (Ein-Rohr-Technik), 

Erich Mühe, Böblingen

1987: 1. lap. Cholecystektomie (Mehr-Trokar Technik), 

Phillip Mouret, Frankreich

1989:  1. Laparoskopische Leistenhernienoperation, 

D. Bogojavlensky (Boston,USA)

1991: 1. Laparoskopische Colonresektion, 

John Monson (London, UK)

2007: 1. transvaginale Cholecystektomie (NOTES), 

J. Maresceaux, Strasbourg
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SILS
Single Incision Laparoscopic Surgery



SILS
Single Incision Laparoscopic Surgery



NOTES
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery



Robotic Surgery



Was ist möglich via MIC?



Indikationen
Allgemein- und Viszeralchirurgie:

Notfall-Laparoskopie bei Bauchtrauma 
Diagnostische Laparoskopie
Cholecystektomie
Appendektomie 
Leistenhernie
Narbenhernien (Lap-IPOM)
Sigmaresektion 
Rektumresektion / -exstirpation
Rektopexie 
Ileozökalresektion 
Proktokolektomie mit Ileum-J-Pouch
Stomaanlage 
Fundoplikatio
Magenkeilresektion
Gastrektomie 
Übernähung bei perforiertem Ulcus ventriculi 
Gastroenterostomie
Gastric banding
Gastric Bypass
Splenektomie
Adrenalektomie
Nebenschilddrüse (MIVAP)
Schilddrüse (ABBA)
Tenckhoff-Katheter
Leberresektion
Pankreaslinksresektion
Ösophagusresektion



„Kontraindikationen“

• Schwangerschaft (3. Trimenon)?
• Schwere kardiovaskuläre oder pulmonale 

Erkrankungen (Pneumoperitoneum)?
• Ileus?
• Multiple abdominelle Voroperationen??
• Patientenalter 1.-3. Lebensjahr??
• Ausgeprägte Adipositas (BMI > 45 kg/m²)???



MIC in der Schwangerschaft & Adipositas!? 



Vor- und Nachteile



Vorteile

• Reduziertes Trauma

• Geringerer Blutverlust

• Reduktion postoperativer Schmerzen

• Geringere Thromboserate

• Verbesserte pulmonale Funktion

• Früherer Kostaufbau

• Kürzere Verweildauer

• Verbesserte Kosmetik

• Geringere Inzidenz von Narbenhernien

• Niedrigere gesamtökonomische Kosten (?)
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Multiple Voroperationen



Nachteile

• Fehlende manuelle Exploration

• Lernkurve und Erfahrung des Operateurs

• Technische Schwierigkeit des Eingriffes

• Längere OP-Dauer

• Komplexe Lagerung des Patienten

• Höhere Materialkosten 

• Reduzierte Sicht (2D)?



Abwägung Vor- und Nachteile

• Vergleichbarkeit der Resultate !!!

• Kurzfristig (e.g. KVW)

• Langfristig

• Onkologie (OS, 5YS, DFS)

• Narbenhernien



memo



Empfehlung: 
Frühkarzinom Cervix = offene 
OP

memo



Empfehlung: 
Whipple OP
= offene OP

memo



Minimal invasive Chirurgie

Unter Berücksichtigung der 
individuellen Situation führen 
wir minimal-invasive 
Operation durch, wann immer 
es sicher und sinnvoll ist.



Rechtslaterale Leberresektion



Hemihepatektomie links













Pankreaslinksresektion



Technische Details zur MIC



Laparoskopie-Turm



Laparoskopie-Turm



Laparoskopie-Turm



Kamera



Kamera



Robotische Chirurgie



Roboter im OP



Roboter im OP



Roboter im OP >> Knochen

ROBODOC
ist ein Gerät für die rechnergestützte Fräsung und 
Implantation von Hüftgelenksprothesen 

zur Behandlung von Coxarthrose und anderer 
Erkrankungen und Verletzungen, 

die einen Ersatz des Hüftgelenks erforderlich machen. 

Es wird von der amerikanischen Firma Integrated 
Surgical Systems (ISS) hergestellt.



Roboter im OP >> Knochen



Roboter im OP >> Gehirn



Cyberknife
ist die Herstellerbezeichnung des US-amerikanischen Herstellers Accuray
für seinen robotergestützten Linearbeschleuniger zur Radiochirurgie

Roboter im OP >> Gehirn



da Vinci® Surgical System 
Intuitive Surgical

Roboter im „Weichgewebe“



da Vinci® Surgical System



5.114 weltweit
Stand 31.03.2019



Pro & Contra

Ocuin et al., J Surg Oncol 2015;112:295-301



Roboter im OP



Wissenswertes





Simulationstraining vor 
Arbeitsbeginn!



Practice 
makes

perfect !

Theorie: 
Buch, 

VL, etc.

dry lab

wet labKurs

OP

Chirurgie erlernen



Trainingslabor



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Herzliche Grüße 
aus dem 
Städtischen Klinikum


