Schlusselloch-Chirurgie

Immer mehr Moglichkeiten

Das Spital Emmental

ist eines der fUhren-

den Spitaler in der
SchlUsselloch-Chirurgie.
Schweizweite Aufmerk-
samkeit erregte die Ein-
fUhrung der 3D-Technik.
Daneben wird in den
Operationssalen Pionier-
arbeit geleistet bei der
Behandlung von Dick-
darm- und Gallenblasen-,
Schilddrusenleiden sowie
bei Enddarmkrebs.

Die minimalinvasive Schliisselloch-Chi-
rurgie (im Bauch auch laparoskopi-
sche Chirurgie genannt) stellte in den
1990er-Jahren eine kleine medizi-
nisch-chirurgische Revolution dar. Statt
eines grossen Bauchschnitts wurden
plotzlich Operationen iiber drei oder
vier kleine Schnitte von 5 bis 10 mm
Lénge moglich. Die Vorteile fiir die
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Patientinnen und Patienten: Die kleinen
Einschnitte verheilten rasch. Schmerzen
waren deutlich verringert, eine friihe
korperliche Belastung war moglich, was
den Spitalaufenthalt und die Absenz am
Arbeitsplatz wesentlich verkiirzte. Diese
videoassistierte Technik setzte sich
durch und wurde in der Folge auch fiir
andere Eingriffe im Bauchraum ange-
wendet. Die Laparoskopie hat in den
vergangenen Jahren die konventionelle
offene Chirurgie in vielen chirurgischen
Bereichen weitgehend ersetzt und ist
heute aus dem klinischen Alltag nicht
mehr wegzudenken.

Fast nur noch minimalinvasiv
Inzwischen gibt es fiir viele ehemals
offen durchgefiihrte Operationen etab-
lierte laparoskopische Verfahren. Etwa
95 Prozent der in der Chirurgie Spital
Emmental durchgefiihrten Eingriffe
sind heute minimalinvasiv. Nicht alle
Krankheiten oder Patienten kdnnen so
behandelt werden. Aber das Portfolio
am Spital Emmental ist sehr breit: Die
laparoskopische Blinddarmentfernung,
die Entfernung der Gallenblase sowie
die Versorgung von Bauchwandbrii-
chen (Hernien, beispielsweise ein
Leistenbruch) sind schon lange Stan-
dardverfahren. Auch Eingriffe an der

Schilddriise und Nebenschilddriise, am
Dickdarm - etwa die Entfernung eines
Teils bei gutartigen und bosartigen
Erkrankungen —, an der Nebenniere
sowie die Entfernung eines Krebhsge-
schwiirs im Enddarmbereich erfolgen
hier mittels Schliisselloch-Chirurgie.
Einige Eingriffe werden landesweit so-
gar fast nur im Emmental durchgefiihrt
(so zum Beispiel bei der Entfernung
von Schilddriisen, dsthetisch optimier-
ten Operationen der Gallenblase und
der Entfernung von gutartigen Darm-
entziindungen). Ein grosser Nachteil
dieser Methode besteht jedoch darin,
dass das normale dreidimensionale
Sehen auf ein zweidimensionales Bild
des Monitors reduziert wird. Um die
Operationen trotzdem sicher und ziigig
durchfiihren zu kénnen, braucht es
langjdhrige Erfahrung und viel Trai-
ning der Chirurgen.

Spital Emmental: landesweite Trends
Die Bildgebung bei der Schliissel-
loch-Chirurgie spielt deshalb eine
kritische Rolle. So stehen mittlerweile
stark verbesserte visuelle Systeme wie
die HD- und die 3D-Technologie zur
Verfiigung. An deren Weiterentwick-
lung waren keineswegs nur die gros-
sen Universitétsspitiler beteiligt. Im



Gegenteil: Das «kleine» Regionalspital
Emmental nimmt hier europaweit eine
Pionierrolle ein. Es war vor fiinf Jahren
mit die erste Klinik, welche eine neue
dreidimensionale Schliisselloch-Chir-
urgie einfiihrte. Dieses System ermog-
licht es, die Organe im Inneren des
Bauchraums dreidimensional zu sehen.
Die Arzte operieren mit einer spezi-
ellen Kamera und tragen eine Brille,
die stark an das 3D-Kino erinnert, wo
der Zuschauer das Gefiihl bekommt,
Gegenstinde und Menschen wiirden
die Leinwand verlassen und seien zum
Greifen nahe. Tatsédchlich sehen die
Arzte ihr rdumliches Operationsfeld
und die anatomischen Details durch
ihre Brille viel deutlicher und klarer.
Das macht Operationen nachgewiese-
nermassen sicherer und kiirzer.

3D-Krebschirurgie: innovativ

Das Spital Emmental beteiligte sich
vor zwei Jahren erneut an der Wei-
terentwicklung der Chirurgie, als die
Kombination 3D-Kamera und mini-
malinvasives Eingreifen mit St. Gallen
zusammen landesweit zum ersten Mal
zur Entfernung von bosartigen End-
oder Mastdarmtumoren angewendet
wurde. Bis zu diesem Zeitpunkt stellten
die schlechten Sichtverhiltnisse im
Becken und der geringe Platz zwischen
Wirbelsidule und Blase sowie Prosta-
ta bei herkommlichen Techniken ein
Problem fiir die Chirurgen dar. Gera-
de bei korpulenten Patienten war die
Entfernung eines Tumors in der Nihe
des Darmausganges chirurgisch sehr
anspruchsvoll. Zuvor wurde von oben
nach unten operiert, neu nun zusétz-
lich von unten nach oben. Dazu sind
zwei Operationsteams notig. Das eine
Team néhert sich dem Krebsgeschwiir
mittels Schliisselloch-Chirurgie wie bis
anhin durch die Bauchhohle von oben
nach unten. Das zweite Team wendet
ebenfalls die Kameramethode an und
visiert dabei den Tumor durch den
After von unten her an. Auf diese Weise
konnen die letzten 10 bis 15 Zentime-
ter des Dickdarms deutlich einfacher
zuginglich gemacht werden. «Friiher
war es schwierig, das unterste Drittel
des Mastdarms mitsamt dem Krebs
und dem umliegenden Lymphgewebe
korrekt und vollsténdig zu entfernen»,
erklart Prof. Dr. med. Stephan Vor-
burger, Chefarzt Chirurgie und Leiter
der Chirurgischen Kliniken des Spitals

Emmental. «Diese Operationsmethode
ist eine logische Weiterentwicklung der
Enddarmchirurgie, die durch die Ent-
wicklung neuer Instrumente im letzten
Jahrzehnt nun méglich wurde. Bedin-
gung ist deshalb, dass die Chirurgen
bereits sehr gute Kompetenz bei lapa-
roskopischen Darmeingriffen mitbrin-
gen.» Dr. med. Alexander Stupnicki,
Chefarzt Chirurgie Langnau, ergénzt:
«Die Erleichterung der Operation durch
bessere Sicht, einfachere Erreich-
barkeit und optimierte onkologische
Kontrolle erhoht die Sicherheit fiir die
Patienten massiv. Und die Erfahrung
zeigt, dass die Unten-nach-oben-Me-
thode auch bei kriftigen Emmentalern
sehr gut funktioniert.» Prof. Stephan
Vorburger ist optimistisch, dass sich
die neue Methode durchsetzen wird.
«Es freut mich, dass wir vom Spital
Emmental, wie damals bei der Einfiih-
rung der 3D-Laparoskopie, hier wieder
eine Vorreiterrolle spielen konnen. Wir
haben uns entschieden, an unserem
mittelgrossen Spital nicht alle hoch
spezialisierten Eingriffe durchzufiihren.
Stattdessen fokussieren wir auf die
Operationen bei Magen-Darm-Krebs
und sind hier innovativ mit hoher Ex-
pertise», so der Chefarzt.

Vortrage

Ausbildungskurse fiir andere Spitaler
Die beiden Chirurgen aus Burgdorf und
Langnau geben ihr Wissen und ihre
Erfahrung mit der minimalinvasiven
Entfernung von Tumoren im Enddarm
in Kursen an andere Institutionen wei-
ter. Davon profitiert haben nicht «nur»
Chirurgen aus Spitédlern in der Schweiz,
inklusive des Inselspitals. Mittlerwei-

le finden Experten von England bis
Ungarn den Weg an die Weiterbildun-
gen. Die Resonanz der Teilnehmenden
ist positiv, und es zeigt sich, dass die
Spezialisten die neue Art der Krebs-
behandlung im Enddarm nun auch

in ihren Kliniken anwenden kénnen.
«Uns Organisatoren ist es ein Anliegen,
dass durch die Weitergabe von eige-
nen Erfahrungen diese Art Operation
sicher in der Schweiz beziehungsweise
in Europa eingefiihrt werden kann»,
sagt Prof. Stephan Vorburger. Obwohl
noch keine gesicherten Daten iiber die
Langzeitverldufe und Riickfallquoten
existieren, leistet das Spital Emmental
mit seinen Errungenschaften in der
Schliisselloch-Chirurgie und insbeson-
dere der 3D-Enddarmkrebs-Chirurgie
einen dusserst wertvollen, landesweiten
Beitrag zum Wohle der Patienten.

Schliisselloch-Chirurgie — was ist heute méglich?
17. August, Spital Burgdorf, 19 Uhr. Referent: Prof. Dr. med. Stephan Vorburger
24. August, Spital Langnau, 19 Uhr. Referent: Dr. med. Alex Stupnicki

Die Auskunftspersonen

Prof. Dr. med. Stephan Vorburger, M.Sc.
Facharzt FMH far Chirurgie, Chefarzt
Leiter Chirurgische Kliniken

Chefarzt Chirurgie Burgdorf

Kontakt:

Spital Emmental Burgdorf
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 22 00
chirurgie.burgdorf@spital-emmental.ch

Dr. med. Alexander Stupnicki
Facharzt FMH fur Chirurgie
Chefarzt Chirurgie Langnau

Kontakt:

Spital Emmental Langnau

Dorfbergstr. 10, 3550 Langnau

Tel. 034 42132 12
sekretariat.chirurgie.langnau@spital-emmental.ch
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