
 
Minimal invasive Chirurgie und 

Komplikationen 
  

Beat Müller 



Offene Chirurgie 



Minimal invasive Chirurgie 



Minimal invasive Chirurgie 



Minimal invasive Chirurgie 
versus offene Chirurgie 



Falscher Weg?  

laparoskopisch 

offen 

90 min 

  60 min 

Minimal invasive Chirurgie 
versus offene Chirurgie 

Fortschritt oder Risiko? 
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Minimal invasive Chirurgie 
und Komplikationen 



Universitätsklinikum Heidelberg 

Risikofaktoren für die Laparoskopie 

Extreme Trendelenburg-Lagerung Beach-Chair-Position 

Lagerungskomplikationen 

Runkel N, et al. Der Chirurg (2015) 



• Nervenverletzungen, 
Kompartmentsyndrom, 
Rhabdomyolyse 

48,9% 

Universitätsklinikum Heidelberg 

Risikofaktoren für die Laparoskopie Lagerungskomplikationen 

Wen T et al. Endourol (2014) 

Lagerungsschädenschäden bei der Postatektomie  

• Augenschäden 51,1% 



Universitätsklinikum Heidelberg 
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Mini-Laparotomie Veress-Nadel Optischer Trokar 

Risikofaktoren für die Laparoskopie Zugangskomplikationen 



Zugangskomplikationen 



 KEIN Unterschied! 

 Potentiell lebensbedrohliche   
Gefäßverletzung: 
1 pro 1'000 (0.09%) 

 Hohlorganverletzung:                                              
2 pro 1'000 (0.18) 

Zugangskomplikationen 

Offener versus geschlossener Zugang 
Systematischer Review (n = 3.040; 17 RCTs) 

Ahmad  G et al. Cochrane Database Syst Rev (2008) 



Komplikationen gesamt 0.23%  

 

Gefäßverletzungen  0.014% 

 

Hohlorganverletzungen 0.004% 

Zugangskomplikationen 

Veress-Nadelkomplikationen 
Systematischer Review (n = 696.502) 

Azevedeo et al. Surg Endosc (2009) 



Universitätsklinikum Heidelberg 

Risikofaktoren für die Laparoskopie Zugangskomplikationen 

Bianchi G et al. Actas Urol Esp (2016) 



Intraoperative Komplikationen 

Cholezystektomie und Gallengangsverletzung 
Registerstudie (n = 1.570.361) 

Flum DR et al. JAMA (2003) 

0,5% 



Intraoperative Komplikationen 

Cholezystektomie und Gallengangsverletzung 
Systematischer Review 

Lau WY et al. ANZ J Surg (2010) 

0.1% bis 0.2% für die offene Chirurgie 
  

versus 
 

0.4% bis 0.7% für die minimal invasive Chirurgie 



Intraoperative Komplikationen 

Cholezystektomie und Gallengangsverletzung 
Registerstudie (n = 92.932) 

Sheffield KM et al. JAMA (2013) 

0,2% 



 

• Intraabd. Abszesse häufiger (OR 1.87) 

• Wundinfekte seltener (OR 0.43)  

• OP-Zeit länger (10 Minuten)   

• Entlassung früher (1 Tage) 

CochraneDatabase of Systematic Reviews 2010, Issue 10. 

Intraoperative Komplikationen 

Sauerland S et al. Chochrane Database Syst Rev (2010) 

(n = 6.000; 67 Studien) 

Appendektomie und Abszesse 



 

 

 

Intraoperative Komplikationen 

Darmverletzungen 
Systematischer Review (n = 329.935) 

Van der Voort M et al. Brit J Surg (2004) 

0,2% 
Darmperforationen 



Intraoperative Komplikationen 

Darmverletzungen 
Systematischer Review (n = 329.935) 

Van der Voort M et al. Brit J Surg (2004) 

 

• 42 %    Zugangskomplikationen  
• 26 %    thermische Schäden 
• 69 %    adhäsionensassoziiert 
• 67 %    intraop. oder innerhalb 24h erkannt 

 
   79 % Laparotomien 
   4 % Mortalität 



 

 

 

Intraoperative Komplikationen 

Darmverletzungen 
Systematischer Review (n = 474.063) 

Llarena NC et al. Obstet Gynecol (2015) 

0,13% 
Darmperforationen 



Intraoperative Komplikationen 

Darmverletzungen 
Systematischer Review (n = 474.063) 

 

• 55 %    Zugangskomplikationen  
• 29 %    thermische Schäden 
• 59 %    intraop. oder innerhalb 24h erkannt 

 
   80 % Laparotomien 
   1 % Mortalität 

Llarena NC et al. Obstet Gynecol (2015) 



Ann Surg 2011;253:35–43 

Intraoperative Komplikationen 

Kolonchirurgie 
Systematischer Review (n = 4.055; 10 RCTs) 



Ann Surg 2011;253:35–43 

Intraoperative Komplikationen (total): 

Sammour T et al. Ann Surg (2010) 

Intraoperative Komplikationen 

Kolonchirurgie 
Systematischer Review (n = 4.055; 10 RCTs) 

Gesamt-Komplikationen 



Ann Surg 2011;253:35–43 

Bowel injury: 

Intraoperative Komplikationen 

Kolonchirurgie 
Systematischer Review (n = 4.055; 10 RCTs) 

Darmverletzungen 

Sammour T et al. Ann Surg (2010) 



Ann Surg 2011;253:35–43 

Blutung: 

Intraoperative Komplikationen 

Kolonchirurgie 
Systematischer Review (n = 4.055; 10 RCTs) 

Blutungen 

Sammour T et al. Ann Surg (2010) 



Ann Surg 2011;253:35–43 

Organverletzung: 

Intraoperative Komplikationen 

Kolonchirurgie 
Systematischer Review (n = 4.055; 10 RCTs) 

Organverletzungen 

Sammour T et al. Ann Surg (2010) 



The American Journal of Surgery (2010) 200, 144–161 

19 Studien (1 RCT, 10 prosp. Studien, 8 retrosp. Studien) Kein Unterschied Vorteil Laparoskopie 

Anastomoseninsuffizienz (p = 0.24) Wundinfektion  
(RR .54; 95% CI, .36 –.80; z, 3.05; P  .01) 

Darmverletzung (p = 0.50)  

 

Narbenhernie  
(RR .27; 95% CI, .12–.64; z, 3.01; P  .01) 

Blutung (p = 0.71) 

 

Ileus  
(RR .37; 95% CI, .20 –.66; z, 3.34; P  .001) 

Abszess (p = 0.67) 

Siddiqui MR  et al. Am J Surg (2009) 

Intraoperative Komplikationen 

Divertikulosechirurgie 
Systematischer Review (n = 2.383; 1 RCT, 10 OCS) 

ABER 



  

737 Patienten: Laparoskopisch n=484; Offen n=253 (Verhältnis 2:1) 

Primärer „Kurzzeit“-Endpunkt: CRM+-Rate 

Konversionsrate: 29% (n = 143) 

  

Onkologische Komplikationen  

CLASSIC-Trial 



Gesamtüberleben, 5 Jahres Follow-up 

p=0.03 
~ 63% 
 

~ 49% 

Jayne DG, Brit J Surg (2010) 

Onkologische Komplikationen  

CLASSIC-Trial 



Universitätsklinikum Heidelberg 

 

Risikofaktoren für die Laparoskopie Onkologische Komplikationen  

Overall Survival Disease-free Survival 

Kohortenstudie 

Allaix ME et al., Surg Endosc (2013) 

  

525 Patienten: Laparoskopisch n=472; Offen n=53  

Follow-up: > 60 Monate 

  

p = 0.016 p = 0.013 



Onkologische Komplikationen  

COLOR II -Trial 

Bonjer HJ et al., New Engl J Med (2015) 

  

1044 Patienten: Laparoskopisch n=699; Offen n=345 (Verhältnis 2:1) 

Primärer Endpunkt: Lokalrezidiv-Rate 

Konversionsrate: 17% (n = 121) 

  



Gesamtüberleben Krankheitsfreies Überleben 

Onkologische Komplikationen  

COLOR II -Trial 

Bonjer HJ et al., New Engl J Med (2015) 



10-15 cm 

5-10 cm 

< 5 cm 

Onkologische Komplikationen  

COLOR II -Trial 

Bonjer HJ et al., New Engl J Med (2015) 



 

• Einführung 2007 

• > 2000 Operationen von > 130 Trainees  

• vergleichbaren Ergebnissen wie Experten bei 
Mortalität 

– Komplikationen 

– Konversionsrate 

– Re-Operationen 

Minimal invasive Komplikationen 
und Training 

Beispeil: „LapCo-NTP“ 

Coleman et al., Colorectal Dis (2011) 



• Mortalität (30-Tage) 
– LapCo: 0,5 % versus Landesstatistik 1,6% (p<0,001) 

• Re-Operation 
– LapCo: 3,9 % versus Landesstatistik 5,7% (p<0,001) 

• Wiederaufnahme 
– LapCo: 3,0 % versus Landesstatistik 9,7% (p<0,001) 

• Konversion 
– LapCo: 4,9 % versus Landesstatistik 12,0% (p<0,001) 

Mackenzie et al., Imp Coll (2011) 

Minimal invasive Komplikationen 
und Training 

Beispiel: „LapCo-NTP“ 



 

 
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 


