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Historische Hintergriinde zur Laparoskopie

Die minimalinvasive Chirurgie (MIC) hat in den letzten Jahrzehnten einen revolutiondren Wandel in der operativen
Medizin eingeleitet. Einen bedeutenden Meilenstein stellt die Laparoskopie dar, deren Anfange bis ins friihe 20.
Jahrhundert zuriickreichen. Bereits 1901 fiihrte der deutsche Internist Georg Kelling eine experimentelle
Bauchspiegelung (Celioskopie) an einem Hund durch, bei der er die Bauchhohle durch ein starres Endoskop inspizierte.
1910 unternahm der schwedische Internist Hans Christian Jacobaeus erste laparoskopische Versuche am Menschen.
Die Entwicklung war jedoch lange Zeit durch technische Limitierungen und das Fehlen einer addquaten
Bildgebungstechnologie gehemmt.

In den 1960er und 1970er Jahren trieb Kurt Semm, ein deutscher Gyndkologe, die Technik mit der Einfiihrung der CO2-
Insufflation des Bauchraums weiter voran und standardisierte die Anwendung der Laparoskopie, insbesondere bei
gynikologischen Eingriffen. Seine bedeutendste Leistung war jedoch die erste laparoskopische Appendektomie im
Jahr 1980, die einen Paradigmenwechsel in der Chirurgie markierte.


https://eakademie.bdc.de/kurse/657/uebersicht
https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/

Die Verbreitung der Laparoskopie in der Viszeralchirurgie nahm in den 1990er Jahren rasant zu, vor allem dank der
Einfilhrung von Videokameras, die den Chirurg:innen eine klare und vergréfserte Sicht auf das Operationsfeld
ermoglichten. Insbesondere die laparoskopische Cholezystektomie setzte sich weltweit als Standardverfahren durch.
In den folgenden Jahren kamen immer mehr Eingriffe hinzu, wie laparoskopische Hernienreparationen,
Fundoplikationen und Darmresektionen. Diese Entwicklung stellte die Weichen fiir die moderne MIC, die sich heute
durch kontinuierliche technologische Innovationen auszeichnet.

Advanced Energy: Dissektion und Blutstillung auf einem neuen Level

»~Advanced Energy“-Technologien haben die Méglichkeiten zur sicheren Dissektion und Blutstillung revolutioniert.
Jenseits klassischer mono- und bipolarer Koagulationsverfahren bieten moderne Gerite wie ultraschallbasierte und
bipolare Versiegelungssysteme sowie radiofrequenzgestiitzte Instrumente eine prazise und effiziente
Gewebehandhabung.

Durch hochfrequente Vibration von Ultraschallskalpell-Systemen wird Gewebe gleichzeitig geschnitten und Gefafie
bis zu einem Durchmesser von 7 mm sicher versiegelt. Diese Technologie minimiert thermische Schiaden an
umliegenden Strukturen und bietet eine schnelle und nahezu blutungsfreie Dissektion.

Die Weiterentwicklung dieser Technologien hat auch die Effizienz und Sicherheit in schwierigen
Operationssituationen, wie bei der Dissektion in entziindlichem oder fibrotischem Gewebe, erheblich verbessert.
Gleichzeitig sollen sie dazu beitragen, die Eingriffsdauer zu verkiirzen und das postoperative Komplikationsrisiko zu
verringern.

Zukiinftige Innovationen kdnnten durch ,,Smart Feedback“-Systeme, die die Gewebebeschaffenheit in Echtzeit
analysieren und die Energiezufuhr automatisch anpassen, die Gewebeprdparation weiter optimieren.

Minimalinvasive Klammernaht: Prazision und Effizienz bei Anastomosen

Die Klammernaht hat sich als unverzichtbares Verfahren in der MIC etabliert, insbesondere bei der Anlage von
Anastomosen in der GI-Chirurgie. Zwei zentrale Systeme sind die linearen Klammernahtgerdte, bekannt als GIA
(Gastrointestinal Anastomosis), und die zirkuldren Klammernahtgerate.

GIA-Klammernahtgerdte werden hauptsdchlich fiir die lineare Transsektion und Verschluss von Gewebe sowie fiir die
Anlage von Seit-zu-Seit-Anastomosen verwendet. Sie ermdglichen prazise Gewebeschnitte mit gleichzeitiger
Applikation von Klammern, was Blutungen minimiert, die Sicherheit erh6ht und eine Kontamination des OP-Situs
vermeidet. Zirkuldre Klammernahtgerdte hingegen kommen bei der Anlage von End-zu-End- oder End-zu-Seit-
Anastomosen zum Einsatz, beispielsweise nach Dickdarmresektionen. Sie arbeiten mit einem zirkuldren
Mechanismus, der insbesondere bei Anastomosen im kleinen Becken sowie bei transhiataler und transthorakaler
Anwendung von Vorteil ist, wo der Raum begrenzt ist.

Die Einfiihrung von ,,Smart Stapling“-Technologien hat die Klammernaht weiter optimiert, indem Gerdte mittels
Sensoren Gewebedicke und -spannung in Echtzeit messen und die Klammerapplikation automatisch anpassen.



Die minimalinvasive Klammernaht kann durch diese fortschrittlichen Technologien Prazision, Sicherheit und Effizienz
kombinieren und eine Schliisselrolle bei der Weiterentwicklung der MIC spielen.
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Abb. 1 a-c: a) Lineare Klammernahtgerate wie sie in der offenen Chirurgie zur Anwendung kommen. b) Laparoskopisch
einsetzbarer Smart Stapler mit visuellen und horbaren Feedback zu unterschiedlichen Gewebestérken (kleiner griiner
LED-Bildschirm am Ende des Gerits). Signia™ Powered stapler with Tri-Staple™ technology. c) Robotischer Smart

Stapler bei der Transsektion des Pankreashalses i. R. der Linksresektion - schrittweise und dosierte Kompression des
Gewebes wihrend des Ausldsens.




HD und UHD - Eine Bildqualitdt wie zu Hause auf dem Fernseher!

Die Einflihrung hochauflésender (HD) und ultra-hochauflésender (UHD) Bildgebungssysteme hat die Visualisierung in
der MIC deutlich verbessert. UHD-Systeme liefern eine viermal héhere Auflésung im Vergleich zu HD, wodurch selbst
feinste anatomische Strukturen und Gewebedetails sichtbar werden.

Insbesondere Gefafdstrukturen, Nervenbahnen und pathologische Verdnderungen, die in herkémmlicher HD-Qualitdt
weniger gut erkennbar sind, werden deutlich besser dargestellt. Diese Systeme verbessern nicht nur die Tiefenscharfe,
sondern auch die Farbtreue, was die Identifikation von Gewebetypen erleichtert. Dadurch wird zum Beispiel die
Beurteilung der Resektionsrdander oder die Schonung empfindlicher Strukturen deutlich praziser.

Zudem profitieren moderne Bildgebungssysteme haufig von zusétzlichen Features wie HDR (High Dynamic Range),
das Kontraste verstarkt und die Sichtbarkeit in schwierigen Lichtverhéltnissen optimiert. Die Integration von 3D-
Bildgebung in UHD-Systeme verbessert die Tiefenwahrnehmung zusatzlich.

Zukinftige Entwicklungen kdnnten UHD-Bildgebung mit kiinstlicher Intelligenz kombinieren, um Bildanalysen in
Echtzeit zu liefern und damit die Entscheidungsfindung weiter zu unterstiitzen.

3D-Laparoskopie: Eine neue Dimension der Visualisierung

Die Einfiihrung der 3D-Laparoskopie stellt eine weitere Verbesserung in der visuellen Unterstlitzung minimalinvasiver
Eingriffe dar, indem eine verbesserte Tiefenwahrnehmung ermdglicht wird. Dies ist insbesondere bei komplexen
Eingriffen von Vorteil, die eine hohe Prazision und komplexe Dissektionen erfordern. Die Technologie verbessert die
Hand-Auge-Koordination, verkiirzt die Lernkurve fiir angehende Chirurg:innen und reduziert die Eingriffsdauer sowie
die Rate technischer Fehler. Studien haben gezeigt, dass die 3D-Laparoskopie zu einer besseren Ausfiihrung und
Prazision bei laparoskopischen Ndhten, der Anlage von Anastomosen sowie der Tumorresektion fiihrt.

Der 3D-Laparoskopie kommt die Rolle einer Briickentechnologie zu, da diese bei der roboterassistierten Chirurgie
bereits standardmaflig zum Einsatz kommt. Die Zukunft der 3D-Laparoskopie kdnnte durch die Integration von
Augmented Reality (AR) und kiinstlicher Intelligenz (K1) weiter verbessert werden. Erste Studien evaluieren den Einsatz
von AR zur Projektion anatomischer Strukturen, die wahrend der Operation nicht sichtbar sind, wie etwa Nerven oder
Gefife.

Indocyanin-Griin: Fluoreszenzbildgebung zur Optimierung der
Operationssicherheit

Die Fluoreszenzbildgebung mit Indocyanin-Griin (ICG) hat sich als wertvolles Hilfsmittel in der MIC etabliert. ICG wird
intravends verabreicht und unter speziellem Licht sichtbar gemacht.

In der Leberchirurgie kénnen die Durchblutung von Lebersegmenten, extrahepatische Gallenwege sowie primdre und
sekundare Tumoren visualisiert werden. In der GI-Chirurgie erméglicht die ICG eine verbesserte Evaluation der
Anastomosen in der Osophagus- und kolorektalen Chirurgie. Dies kann dazu beitragen, das Risiko von
Anastomoseninsuffizienzen zu minimieren, die eine der schwerwiegendsten Komplikationen nach gastrointestinalen



Elngriffen darstellen. Bei malignen Befunden ldsst sich der Lymphabfluss inkl. Wachterlymphknoten darstellen, was in
der onkologischen Chirurgie hilfreich sein kann.

Ein weiteres Einsatzgebiet ist die Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie, da mit dieser Methode
Nebenschilddriisen bzw. Nebenschilddriisenadenome visualisiert werden kénnen.

Robotische Chirurgie: Prazision durch Technologie

Die Robotik hat in der Chirurgie einen rasanten Aufstieg erlebt und gehort mittlerweile zu den modernsten
Technologien in der MIC. Die aktuell eingesetzten robotischen Systeme ermdéglichen Operateur:innen eine prazise,
minimalinvasive Durchfiihrung von Eingriffen mit einer Genauigkeit, die mit der konventionellen Laparoskopie nicht
zu erreichen ist.

Robotische Systeme bieten mehrere wesentliche Vorteile: Neben einer Verbesserung der Ergonomie eliminieren sie das
natlirliche Zittern der Hand, bieten eine vergrofierte 3D-Darstellung des Operationsfeldes und erméglichen
Bewegungen mit Freiheitsgraden, die jenen des menschlichen Handgelenks dhnlich sind. Diese technischen
Fahigkeiten sind besonders niitzlich in der komplexen Viszeralchirurgie, etwa bei Operationen an der

Bauchspeicheldriise, bei komplexen Darmresektionen oder in der onkologischen Chirurgie.

Abb. 2: Nach endoskopischer submukgser ICG-Injektion in eine groRkurvaturseitig gelegene Magenlasion (NET) (rot
umrandet) prasentiert sich das Sentinel-Basin hingegen kleinkurvaturseitig (griin umrandet).
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Abb. 3: Suchergebnisse zu robotischer Chirurgie auf Pubmed von 2000-2024: Die Ergebnisse zeigen, dass diese neue
Technologie ,gekommen ist, um zu bleiben”.

Die erhohte Beweglichkeit der robotischen Instrumente erleichtert die Dissektion in engen Raumen. Dies ist
beispielsweise bei tiefen Rektumresektionen im kleinen Becken von Vorteil, wo eine prdzisere Dissektion das
anatomiegerechte Operieren erleichtert und das Risiko von Nervenverletzungen minimieren kann, die postoperative
Komplikationen wie Harn- und Sexualfunktionsstérungen nach sich ziehen kénnen.
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Abb. 4 a,b: Die intraoperative Anwendung von Ultraschallgerdten: a) in der offenen, b) in der minimalinvasiven
Chirurgie.

Intraoperativer Ultraschall: Prazision durch Echtzeitbildgebung



Der intraoperative Ultraschall (IOUS) hat sich als unverzichtbares Werkzeug in der MIC etabliert, insbesondere bei
komplexen Eingriffen wie der Leber- und Pankreaschirurgie. Durch die direkte Anwendung des Ultraschallkopfes auf
das freigelegte Gewebe ermoglicht IOUS eine hochauflésende Echtzeitbildgebung, die prazise Informationen tber die
anatomische Lage und den Zustand von Organen und Geweben liefert.
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Abb. 5 a,b: Zwei intraoperative Ultraschallbefunde: a) ein Pankreastumor mit Farbdoppler dargestellt, b) eine
hyperechogene Lebermetastase mit dorsaler Schallausléschung.

Ein bedeutender Vorteil des IOUS ist die Fahigkeit, Tumore, Metastasen oder Gefafdstrukturen zu detektieren, die mit
herkdmmlichen bildgebenden Verfahren wihrend der Operation schwer zu identifizieren sind. So kann der Chirurg
beispielsweise bei einer Leberresektion die genaue Lage und Ausdehnung von Ldsionen bestimmen, was zu einer
optimierten Planung und Durchfiihrung der Resektion beitragt.

Zukunftsperspektiven fiir den intraoperativen Ultraschall liegen in der Kombination mit anderen Technologien wie der
3D-Bildgebung oder der Integration in robotische Systeme.

Fazit: Der Fortschritt der minimalinvasiven Viszeralchirurgie

Die MIC hat durch technologische Innovationen eine beispiellose Entwicklung erfahren. Die Kombination von 3D-
Laparoskopie, Fluoreszenzbildgebung, robotischer Chirurgie und intelligenten elektronischen Gerdten hat die
Prazision, Sicherheit und Effizienz operativer Eingriffe erheblich gesteigert. Diese Entwicklungen bieten neue
Mébglichkeiten, komplexe Eingriffe schonender und sicherer durchzufiihren, was letztlich Komplikationen reduzieren
soll und zu einer schnelleren Genesung der Patient:innen beitragt.

Zukiinftige Trends werden voraussichtlich durch die fortschreitende Integration von KI, Augmented Reality und
weiteren smarten Technologien bestimmt sein, mit dem Ziel, den chirurgischen Workflow weiter zu verbessern. Trotz
der hohen Anschaffungs- und teilweise auch Unterhaltskosten, sowie der Notwendigkeit, Chirurg:innen kontinuierlich
an neuen Systemen zu schulen, wird erwartet, dass sich weiterhin jene Innovationen in der Breite durchsetzen, die

dem Anwender (Chirurg:in) einen wahrnehmbaren Mehrwert bieten.
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