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Operative Zugangswege in der 
Dickdarm -Chirurgie



STELZNER

„Grenzlamellen“

Autonome Nerven des 
kleinen Beckens

HEALD

Total Mesorectal Excision (TME)
„holy plane“



?
Patientenwunsch ?

Persönliche Präferenzen 
des Chirurgen ?

Operative Zugangswege in der 
Dickdarm -Chirurgie



Computerassistierte Chirurgie
Ein neues Kameraführungssystem für die 

laparoskopische Chirurgie   +   3D Laparoskopie
Braun-Aesculap

3D



Da Vinci Robotersystem



System (Standard 3 Arme) > 1 400 000400 000 EURO

Wartung / Jahr > 120 000120 000 EURO

Instrumente, für ca.

200 Eingriffe > 360 000360 000 EURO

Hohe zusätzliche Kosten für jeden Eingriff ! 

Limitation - Kosten



Robotic - Kolorektal
Neue Entwicklungen

Konzept der DLR



Robotic - Kolorektal
Neue Entwicklungen

Konzept der DLR



Robotic - Kolorektal
Neue Entwicklungen

Konzept der DLR



Computerassistierte Chirurgie
Ein neues Kameraführungssystem für die 

laparoskopische Chirurgie
MITI München, Actormed Regensburg

Solo-surgical laparoscopic cholecystectomy with a joysti ck-guided camera device on 123
patients –a case-control study
Sonja Gillen1, Benedikt Pletzer2, Arthur Heiligensetzer2, Petra Wolf3, Helmut Friess1, Hubertus Feussner1, Alois Fürst2
Surg Endosc (submitted)



Computerassistierte Chirurgie
Ein neues Kameraführungssystem für die 

laparoskopische Chirurgie
MITI München, Actormed Regensburg



Transanale Vollwandexzision
Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM)

pT1 pN0 L0 V0



Europe

COLOR II Studie
Enddarmkrebs

Laparoskopie vs. offene Chirurgie

Frühergebnisse:
Lancet Oncol. 2013 Mar;14(3):210-8. 
doi: 10.1016/S1470-2045(13)70016-0. 
Epub 2013 Feb 

Langzeitergebnisse:
Manuskript 2015
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COLOR II Studie Patientenzahl pro Zentrum

130 aus 
Regensburg!

1044 Patienten



Blutverlust 

Lap Offen p

Blutverlust 200 mL 400 mL < .001



Rekonvaleszenz

Lap Offen p

1. Stuhlgang 2.0 Tage 3.0 Tage .0001

1 l  oral 2.0 Tage 2.0 Tage .005 

KH-Aufenthalt 8.0 Tage 9.0 Tage .036



Geringere Schmerzen nach 
laparoskopischer Chirurgie

p

Tag 1 < 0.003 

Tag 2 < 0.001
Tag 3 0.007



Präparat-Qualität

Lap Offen

Komplett 88 % 92 %

Fast komplett 9 % 6 %

Inkomplett 3 % 3 %

p = 0.25

Mercury-Klassifikation



Seitlicher Sicherheitsabstand
(< 2 mm)

Lap Offen p

Prox. Rektum 9.2 % 8.5 % 1.00
Mittleres Rektum 9.6 % 3.5 % 0.068
Distales Rektum 9.1 % 21.5 % 0.014



Tumorbefallende Präparatgrenzen nach 
Enddarm -Schließmuskelentfernung

Lap Offen

APR 11/131 (8.4%) 15/59 (25.4%)

p = 0.003



Schlussfolgerung

Manuscript 2015

Laparoskopische Chirurgie beim Enddarmkrebs

Längere Op-Zeiten
Geringerer Blutverlust
Schnellere postoperative Erholung
Onkologisch der offenen Operation nicht unterlegen
Ergebnisse nach Konversion vergleichbar mit der 
offenen Chirurgie



Schlussfolgerung

Laparoskopische Enddarmchirurgie erreicht…

eine vergleichbare Tumorwiederkehrrate im Enddarm
eine niedrigere Wiederkehrrate im unteren Enddarm !
vergleichbares krankheitsfreies Überleben und 
Gesamtüberleben

» … im Vergleich zur offenen Chirurgie

Manuscript 2015



Fazit

Klare wissenschaftliche Erkenntnis 
für die Empfehlung einer  

laparoskopischen 
Dickdarm - und Enddarmchirurgie

Manuskript 2015Lancet Oncol 2013 Mar;14(3):210-8. 

Langenbeck’s Archives of Surgery 2010
Laparoscopic TME in rectal cancer – electronic suppl ementary: op-video



Darmkrebszentrum
in Kooperation mit dem 

Tumorzentrum Regensburg

Optimale fachübergreifende Behandlung 

von Patienten 

mit Dickdarmkrebs

Grundlage: S3-Leitlinien Dickdarmkrebs


