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Besser leben durch Medizintechnologie

Innovation: Bauchnabel-Chirurgie (SILS)
Anwendung: Bauchraumoperationen, z.B. Gebarmutterentfernung

Die operative Entfernung der Gebarmutter (medizinisch: Hysterektomie) gehoért weltweit zu
den haufigsten Operationen bei Frauen. Schatzungen zufolge werden in Deutschland jedes
Jahr rund 140.000 dieser Eingriffe durchgefiihrt.! Die teilweise oder komplette Entfernung
der Gebarmutter ist notwendig bei Krebserkrankungen der Gebarmutter, des Gebarmutter-
halses oder der Eierstocke. Sinnvoll kann sie aber auch bei stark belastenden Erkrankungen
sein, vor allem wenn andere Therapieversuche nicht anschlagen — beispielsweise bei der
Behandlung schnell wachsender, gutartiger Muskelgeschwilste (Myome).

Bislang gibt es drei Vorgehensweisen, die sich etabliert haben: Die abdominale Hysterekto-
mie, bei der die Gebarmutter Uber einen meistens 15 Zentimeter langen Bauchschnitt ent-
fernt wird. Oder die vaginale Hysterektomie, bei der der Gynakologe die Gebarmutter durch
die Scheide entnimmt. Die Erholungszeit nach beiden Verfahren betragt in der Regel drei bis
sieben Tage. Die Patientinnen miissen danach noch einige Tage — nach einem Bauchschnitt
manchmal sogar mehrere Wochen — zu Hause bleiben. Allerdings sind die Risiken vielfaltig:
Organe wie Harnblase oder Darm kdnnen verletzt werden, Verwachsungen im Bauchraum
kénnen entstehen, es kann zu Infektionen, Wundheilungsstérungen sowie Uberschiel3ender
Narbenbildung kommen. Die dritte, weitaus risikoarmere Alternative bietet die laparoskopi-
sche Hysterektomie. Bei diesem Verfahren wird die Gebarmutter mittels Bauchspiegelung
durch die Bauchdecke entnommen. Dafir sind drei bis vier kleine Bauchschnitte erforderlich,
welche sichtbare Narben hinterlassen. Aber selbst diese kdnnen nun dank einer modernisier-
ten Vorgehensweise, die sich in den USA bereits erfolgreich etabliert hat, vermieden werden.

Innovative Technologie

Die Entfernung der Gebarmutter ist nun durch einen einzigen, winzigen Schnitt im Bauchna-
bel, dem einfachsten und gefahrlosesten Zugang zur Bauchhohle, méglich. Dabei missen
weder Muskeln durchtrennt noch Fettgewebe durchschnitten werden, um in den Bauchraum
zu gelangen. Diese als ,SILS" (engl.: Single Incision Laparoscopic Surgery) bezeichnete
»ochlusselloch- Methode* stellt die jingste Weiterentwicklung auf dem bereits sehr erfolgrei-
chen Gebiet der laparoskopischen Chirurgie dar.

Bei SILS reicht ein zwei Zentimeter langer Schnitt unmittelbar im Nabelgrund aus, um Zu-
gang zum Bauchraum zu erhalten. In diesen Schnitt wird ein so genannter SILS-Port einge-
lassen. Dieser verankert sich stabil in der Offnung — ganz &hnlich einem Stopsel, der den
Abfluss einer Badewanne sicher verschliel3t. Einziger Unterschied: Der Port hat drei Eingan-
ge. Uber einen wird die Kamera in die Bauchhohle gefiihrt, iiber die anderen beiden jeweils
die speziell abgewinkelten Operationsinstrumente. Eines davon ist das Schweil3instrument,
das entweder die Gebarmutter komplett entfernt — oder die von Krebs befallenen Teile ab-
trennt. Ein Fassinstrument zieht sie dann tber den Bauchnabel nach drauf3en. Im Falle einer
Krebserkrankung erfolgt diese Entnahme allerdings Uber die Scheide, um eine mégliche
Streuung des erkrankten Gewebes zu verhindern. Anschlielend werden die Bauchdecke am
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Nabel und die Nabelhaut verschlossen. Durch den kleinen Schnitt ergeben sich weniger Ri-
siken wie Wundheilungsstorungen oder drohende Verwachsungen. Da das Gewebe sofort
geschnitten und geschweifl3t wird, kommt es auch nur zu minimalen Blutungen.

Uber den kleinen SILS-Zugang kénnen unter anderem auch Gallenblase, Blinddarm (auch
im Kindes- und Jugendlichenalter) und der Dickdarm entfernt bzw. behandelt werden.

Vorteile fir die Patienten

@ Keine sichtbaren Narben

Das operative Trauma kann reduziert werden

Erholungsphase und Krankenhausaufenthalt sind kirzer

Weniger Schmerzen und seltener auftretenden Wundinfektionen nach dem Eingriff

Q8 QW

Schnelle Mobilisierung und Wiederaufnahme des Alltags

Wichtige Studienergebnisse

Da die Methode noch sehr neu ist, liegen nur wenige Studien vor, einige Veroffentlichungen
sind allerdings bereits noch fur 2010 angekindigt.

Die Bewertungen der neuen Generation Laparoskopie beruht auf vielfaltigen Erfahrungen
amerikanischer und ersten Erfahrungen deutscher Chirurgen mit der Technik. Da aber be-
reits die traditionelle Laparoskopie der offenen Chirurgie beziglich der Wundheilung und
postoperativen Genesung (weniger Schmerzen, kiirzere Liegedauer) tiberlegen ist,? sind fiir
die SILS-Methode gleich Giberzeugende Studienergebnisse zu erwarten. Zudem kommen bei
dieser neuen Methode auch die kosmetischen Ergebnisse zum tragen: Die SILS-Technik
hinterlasst keine sichtbaren Narben. Fir viele Patientinnen und Patienten ein gewichtiger
und nicht zu unterschéatzender Faktor wenn es darum geht, sich einer Operation unterziehen
Zu mussen.

Verfugbarkeit fur Patienten

Das Verfahren wird bislang in circa 150 Kliniken in Deutschland angewendet. Die Methode
eignet sich auch fir Patienten mit starkem Ubergewicht oder fiir solche, die an Verwachsun-
gen im Bauchraum leiden.

Fazit

Die minimalinvasive Chirurgie entwickelt sich laufend weiter. Nicht zuletzt auch aufgrund des
Wunsches von Patient und Chirurg, Operationen so schonend wie mdglich durchzufiihren
und das operative Trauma so gering wie moéglich zu halten. Die Weiterentwicklung der tradi-
tionellen Laparoskopie hin zur SILS-Technik vereint gegeniber der offenen Operationen die
Vorteile der ,alten“ Vorgehensweise, wie geringer Schmerzen und kiirzere Krankenhausauf-
enthalte, mit einem neuen Aspekt, indem er sich mehr den je die Besonderheiten der
menschlichen Anatomie zu Nutzen macht: Durch den Zugang tber den Bauchnabel und der
so entstehenden unsichtbaren Narbe sind die kosmetischen Ergebnissen sehr gut. In den
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kommenden Jahren wird sich die neue Methode sicherlich in vielen Krankenh&usern etablie-
ren, so dass immer mehr Patienten von den Vorteilen profitieren kdnnen.

Stand: Juni 2010
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