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Operative Zugangswege Iin der
Dickdarm -Chirurgie

| A | Patientenwunsch ?

PersoOnliche Praferenzen
des Chirurgen ?



Computerassistierte Chirurgie e

Ein neues Kamerafthrungssystem flr die RS e
laparoskopische Chirurgie + 3D Laparoskopie
Braun-Aesculap
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Da Vincil Robotersystem
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Driving Operational Efficiencies

» Advanced user interface

» Easy OR integration

» Comprehensive training for the entire OR team
» Meeting demands of challenging economics

By enabling the gold-standard treatment via a minimaily
! invasive approach, da Vincd Surgery offers patients,
surgeons and hospitals the most value in an increasingly

) I challanging economic climate,
Computerassistierte Chirurgie EIZXEIR

GroBes Anwendungspotenzial
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Limitation - Kosten @B
%5, 7@ Lehrkrankenhaus der
Wgde>  Universitit Regensburg

System (Standard 3 Arme) > 14@00000 EURO

Wartung / Jahr > 17200000 EURO
Instrumente, fur ca.
200 Eingriffe > 36600000 EURO

Hohe zusatzliche Kosten fur jeden Eingriff !
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Neue Entwicklungen
Konzept der DLR
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ENDOSCOPIC TELESURGERY

One Miro guiding an endoscopic stereo camera
two Miros guiding endoscopic forceps
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Robotic - Kolorektal

Neue Entwicklungen
Konzept der DLR




Computerassistierte Chirurgie

Ein neues Kameraftihrungssystem flr die
laparoskopische Chirurgie
MITI MUnchen, Actormed Regensburg

Solo-surgical laparoscopic cholecystectomy with a joysti ck-guided camera device on 123

patients —a case-control study
Sonja Gillenl, Benedikt Pletzer2, Arthur Heiligensetzer2, Petra Wolf3, Helmut Friess1, Hubertus Feussnerl, Alois Furst2
Surg Endosc (submitted)



Computerassistierte Chirurgie

Ein neues Kameraftihrungssystem flr die
laparoskopische Chirurgie
MITI MUnchen, Actormed Regensburg



Transanale Vollwandexzision

Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM)
PT1 pNO LO VO
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COLOR Il Studie Patientenzahl pro Zentrum
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Blutverlust

Blutverlust

Lap

200 mL

Offen

400 mL

<.001




Rekonvaleszenz

Lap Offen

1. Stuhlgang 2.0 Tage 3.0Tage .0001

11 oral 2.0Tage 2.0Tage .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




Praparat-Qualitat

Lap Offen
Komplett 88 % 92 %
Fast komplett 9 % 6 %
Inkomplett 3% 3%
p=0.25

Mercury-Klassifikation




Seitlicher Sicherheitsabstand

Prox. Rektum
Mittleres Rektum
Distales Rektum

(<2 mm)
Lap Offen P
9.2 % 8.5 % 1.00
9.6 % 3.5% 0.068
9.1 % 21.5 % 0.014




Tumorbefallende Praparatgrenzen nach
Enddarm -Schlielimuskelentfernung

Lap Offen

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

0 = 0.003



Schlussfolgerung

Laparoskopische Chirurgie beim Enddarmkrebs

) Langere Op-Zeiten

Geringerer Blutverlust

Schnellere postoperative Erholung

Onkologisch der offenen Operation nicht unterlegen

Ergebnisse nach Konversion vergleichbar mit der
offenen Chirurgie

Manuscript 2015



Schlussfolgerung

Laparoskopische Enddarmchirurgie erreicht...

eine vergleichbare Tumorwiederkehrrate im Enddarm
(2) eine niedrigere Wiederkehrrate im unteren Enddarm !

vergleichbares krankheitsfreies Uberleben und
Gesamtuberleben

» ... im Vergleich zur offenen Chirurgie

Manuscript 2015



Fazit

Klare wissenschaftliche Erkenntnis

far die Empfehlung einer
laparoskopischen

Dickdarm - und Enddarmchirurgie

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

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




Darmkrebszentrum

In Kooperation mit dem
Tumorzentrum Regensburg

Optimale fachubergreifende Behandlung
von Patienten
mit Dickdarmkrebs

Grundlage: S3-Leitlinien Dickdarmkrebs



