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UK Ein neues Selbstverstandnis
der Chirurgie
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Prof. Semm leitete Uber 20 Jahre
lang die universitare Frauenklinik in
Kiel, und manch Leserin bzw. Leser
wird ihn noch persodnlich gekannt ha-
ben. Weniger bekannt ist hingegen,
dass Kurt Semm als Begrinder der
laparoskopischen Chirurgie gilt und
dazu beigetragen hat, dass sich diese
schonende ,,Schlisselloch“-Chirurgie
weltweit etablieren konnte. Ganz im
Sinne seines steten Engagements
fir die radikale Modernisierung von
OP-Verfahren, Uber alle Widerstande
hinweg, begleitet und férdert seit drei
Jahren das Kurt-Semm-Zentrum flr
laparoskopische und roboterassistier-
te Chirurgie am UKSH, Campus Kiel,
die aktuellsten Entwicklungen in den
chirurgischen Disziplinen.

Mit der roboterassistierten Chirurgie
wurde Semms Grundidee weiterge-
fGhrt, ergdnzt um das dreidimensio-
nale Sehen und extrem bewegliche
Instrumente (vgl. Foto). Die soge-

nannte ,da Vinci“-Chirurgie konnte in
Kiel 2013 etabliert werden in den Be-
reichen Urologie (Klinikdirektor Prof.
Klaus-Peter Jinemann), Allgemeine
und Thoraxchirurgie (Prof. Thomas
Becker) sowie Gynakologie (Prof. Ni-
colai Maass). Schnell zeigte sich dabei
das Potenzial dieser Technologie flr
alle chirurgischen Féacher, die an oder
in Hohlrdumen arbeiten. Es fand ein
intensiver Austausch auch mit weite-
ren Disziplinen statt (GefaBchirurgie,
Unfallchirurgie, Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie, Anatomie), welcher
schlieBlich organisatorisch verankert
wurde.

»Fureinander, miteinander und von-
einander lernen“ lautet das Motto
der sieben Grindungsmitglieder des
Kurt-Semm-Zentrums. Denn ein en-
ger kollegialer Austausch beschleu-
nigt nicht nur den Lernprozess beim
roboterassistierten Operieren erheb-
lich, er fordert auch die Kreativitat
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Roboterassistierte ,,da Vinci“-Operation in einem der neuen OP-Sdle am Campus Kiel: Im
Vordergrund der Patientenwagen, die mikrochirurgischen Instrumente wurden {iber kleinste
Schnitte in den Korper des Patienten eingefiihrt. Sie sind an die in Schutzfolie eingehiillten
Roboterarme angeschlossen. Hinten rechts der Chirurg an der Konsole: Von hier aus steuert er
iber zwei Bedienelemente fiir die Finger (kleines Bild) die Instrumente an den Roboterarmen.

Entwicklung der roboterassistierten Nierenchirurgie gegentiber
der konventionellen offenen oder laparoskopischen Chirurgie
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An der Nierenchirurgie am Campus Kiel ldsst sich aufzeigen, dass die Entwicklung kon-

tinuierlich weggeht von den offenen Eingriffen hin zur minimal-invasiven Chirurgie.

und ebnet den Weg flir die Entwick-
lung neuer Methoden, Zugangswege
und OP-Verfahren. Ziel ist dabei stets,
im Sinne der Patienten mdglichst
schonend und prazise zu operieren.
Dabei geht die Entwicklung kontinu-
ierlich weg von den offenen Eingriffen
hin zur minimal-invasiven Chirurgie.

lllustrieren lasst sich dies an Beispielen
aus der Urologie: Inder Nierenchirurgie
erfolgten im Jahr 2013 am UKSH, Cam-
pus Kiel, noch 46 Prozent der Operati-
onen offen-chirurgisch, also mit einem
groBen Bauch- oder Flankenschnitt.
Im Jahr 2017 hat sich das Bild umge-
kehrt, es gibt kaum noch offene Nie-
ren-OPs, einige herkdmmlich laparos-
kopische Operationen und 78 Prozent
roboterassistierte ,,da Vinci“-Eingriffe
an der Niere (vgl. Tabelle). Das Pros-
tatakarzinom wird sogar in Kiel seit
2015 ausschlieBBlich roboterassistiert

mit dem ,da Vinci“-System operiert,
also gar nicht mehr offen oder her-
kémmlich laparoskopisch.

Die Vorteile der minimal-invasiven
Chirurgie sind schon lange eindeutig
belegt: kein Bauchschnitt, weniger
Wundinfektionen, kaum Schmerzen,
klrzerer Krankenhausaufenthalt. Den-
noch hatte die herkémmliche Laparos-
kopie durch die langen Lernzeiten und
schwierige Handhabung der starren
Instrumente entscheidende Nachteile.
Diese konnten mit den modernen ro-
botergestltzten Techniken Uberwun-
den werden. Die intuitive Steuerung
der Roboterarme durch den Chirurgen
und die hohe Prazision kommen ins-
besondere bei groBen onkologischen
Operationen zum Tragen.

Dabei befindet sich die roboteras-
sistierte Chirurgie eigentlich noch in
den Anfangen ihrer Entwicklung und

das Potenzial, das die Zukunft birgt,
ist enorm. Beispielsweise wird schon
jetzt erprobt, wie sich Bilder aus der
vorherigen Diagnostik wahrend der
Operation bestmoglich nutzen las-
sen: Bei Tumoren im frihen Stadium,
welche organerhaltend operiert wer-
den sollen, kdnnen z. B. Aufnahmen
aus der Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) in das Live-OP-Bild fur
den Operateur eingespielt werden.
Dadurch werden die Schnittgrenzen
sichtbar, die einen gréBtmdglichen
Erhalt von gesundem Gewebe und
die moglichst sichere Entfernung von
entartetem Gewebe ermdglichen.
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