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as Verfahren heifit NOTES

(Natural Orifice Translu-

minal Endoscopic Surgery)
oder NOS (Natural Orifice Sur-
gery). Der jungen Operationstech-
nik gehen die Pionierarbeit ein-
zelner Exoten, umfangreiche Tier-
experimente und eine enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit vo-
raus. 2007 erreichte NOTES un-
seren Gesundheitsmarkt. Schnell
zogen verschiedene Kliniken mit.
Doch der anfingliche Hype wurde
nicht zum Selbstldufer. Die sich
nur langsam entwickelnde Tech-
nik setzt den vielfiltigen Moglich-
keiten von NOTES Grenzen. Nur
mit der Aussicht auf gentigend gro-
fRen Absatz rechnet sich die Kon-
struktion neuer Instrumente, die
fir dieses Verfahren notig sind.
Doch ein lohnendes Geschift ist
bei NOTES eher unwahrschein-
lich. Es gibt zu viele solide Alter-
nativen in der seit den 1990er-
Jahren praktizierten Minimalinva-
siven Chirurgie (MIC). Das erklirt
die zogerliche Haltung der In-
dustrie.

Dennoch lassen von NOTES
iiberzeugte Chirurgen nicht locker.
Davon profitieren auch Opera-
teure, die an Laparaskopien fest-

halten und auf NOTES schielen:
Sie minimalisieren das Zugangs-
trauma, verwenden lieber einen
dinneren Trokar oder einen weni-
ger als zuvor und ersparen den Pa-
tienten damit ein weiteres Loch
im Bauch. Andere operieren iiber
einen Zugang durch den Bauch-
nabel. Dazu verwenden sie einen
Spezialtrokar mit mehreren Off-
nungen fur Optik und Arbeitska-
nile. Die geeigneten Instrumente
dafiir sind gebogen und behindern
sich nicht gegenseitig.

Bei NOTES konnen flexible
oder starre Gerite verwendet wer-
den. Gastroenterologen und Chi-
rurgen, die aufgrund ihrer Ausbil-
dung das Gastroskopieren beherr-
schen, priferieren flexible Instru-
mente. Sie arbeiten mit Opera-
tionsendoskopen und entfernen
die Gallenblase oder die Appendix
transgastrisch. Viele Chirurgen be-
vorzugen jedoch starre Instrumen-
te. Diese dhneln denen fiir her-
kémmliche Laparoskopien. Des-
halb zihlt zu den hiufigsten Ein-
griffen tber natiirliche Korper-
6ffnungen die transvaginale Cho-
lezystektomie im Hybridverfahren
mit einem transumbilikalen Zu-
gang (durch den Nabel).




Im Stidtischen Klinikum Koln-
Merheim operieren Chirurgen wie
Dirk Bulian jihrlich insgesamt
etwa 30 Patientinnen nach diesem
Verfahren. Gynikologen verbinden
den transvaginalen mit einem tie-
fen transumbilikalen Zugang, teils

| mit starren, teils mit flexiblen Ar-
beitsplattformen fir die Adnexek-
tomie oder die NOTE-Assistierte-
Vaginale Hysterektomie (NOTE-
AVH). Mittlerweile sind viele
Kombinationen gingig, darunter
transvaginale, transkolische und
auch transvesikale.

Weniger Aufwand und
mehr Lebensqualitat

Jens Burghardt, Chirurg an der
Immanuelklinik Riidersdorf und
Operateur der NOS-Palette, kennt
die Vorteile dieser Technik: ,Die
Traumareduktion steht an erster
Stelle. Daraus bedingen sich eine
Schmerzreduktion, eine kiirzere
Hospitalisation, keine Narbenher-
nien, ein niedrigeres Infektionsri-
siko und eine bessere Asthetik.”
Trotzdem sollte NOTES kein All-
heilmittel sein. , Wichtig ist”, so
sieht es Burghardt, , die individu-
elle Auswahl des Operationsver-
fahrens gemeinsam mit dem Pa-
tienten.”

Bei dem Einsatz von Notes stel-
len Natur und Technik das Limit.
Korperdffnungen setzen natiirliche
Grenzen. Frauen profitieren von
der Dehnbarkeit der Scheiden-
wand. Groflere Priparate lassen
sich miihelos tiber die Kolpotomie,
das heifit die operative Offnung
des Bauchraums von der Scheide

aus, bergen. Die gut durchblutete
Vaginalwand heilt schnell wie-
der zu.

Bei Minnern bleiben al-
ternativ dazu nur Anus oder

Mund. Das limitierte Lu-
men zwingt die Opera-
teure manchmal, nach ei-
ner gelungenen NOTES-
Operation letztendlich
das Prdparat iiber eine
Minilaparotomie zu

bergen. Ein verletzter

Sphinkter mit daraus folgender
Inkontinenz wiirde den Ehrgeiz,
ohne Bauchschnitt auszukommen,
nicht rechtfertigen.

Obwohl inzwischen , Trans-
port” und , Cobra” der Firma USGI
Medical, ,ANUBIS” von Storz und
das ,R-Scope” von Olympus im
Einsatz sind, bleiben noch viele
Wiinsche an die Technik tibrig.
Jedes Gerit hat jeweils Vorziige
und Defizite: Das Endoskop ist zu
flexibel, die Lichtintensitit reicht
nicht immer aus, die Bewegungs-
freiheit der iiber die Arbeitskanile
eingefiihrten Instrumente ist zu
gering, die Arbeitskanile sind diinn,
eine Kraftiibertragung deshalb nicht
moglich, Spiil- und Saugeinrichtun-
gen sind zu schwach, ein gezieltes
Insufflieren ist nicht moglich.

NOS-Verfahren bei
Schilddrisenoperationen
gestoppt

Auch der sublingual-bivestibulire
Zugang weist Schranken auf.
TOVAT - TransOral VideoAs-
sistierte Thyreoidektomie — heifdt
die Schilddriissenentfernung tiber
den Mundboden. Eine grofde Schild-
driise passt nicht durch den Mund-
boden. Der Zugang befindet sich in
einem extrem engen Raum. Ob-
wohl nach einer gelungenen tier-
experimentellen Versuchsreihe die
Operation an menschlichen Lei-
chen gut verlaufen war, traten
2008 bei den ersten Operationen
am lebenden Menschen Probleme
auf: Lisionen des Nervus mentalis
durch den Trokar, problematisch
waren die Recurrensdarstellung,
das heifit die Darstellung des
Stimmnervs, und das Aufdehnen
des Operationskanals, genannt
Dilatation und Triangulation. Bei
37,5 Prozent der Patienten war ein
intraoperatives Umsteigen auf ein
konventionelles ~ OP-Verfahren
(Konversion) notwendig. 75 Prozent
litten unter Paristhesien des Ner-
vus mentalis, 25 Prozent unter ei-
ner Lihmung des Nervus Recurrens
und 12,5 Prozent unter einer vesti-
buldren Streptokokkeninfektion.
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Aufgrund der umfangreichen Kom-
plikationen wurde das Verfahren
am Menschen gestoppt. Tahar
Benhidjeb, Privatdozent an der
Uniklinik Hamburg-Eppendorf, er-
liutert dazu: ,Das Tragische an
der transoralen Schilddriisenchir-
urgie ist deren zu frihe Anwen-
dung am Menschen. Mit geeig-
neten Instrumenten und einer bes-
seren Vorbereitung hat TOVAT
durchaus eine Zukunft.” Auch
Neurochirurgen nutzen den Mund
als Zugang. Sie dringen dariiber
zur Wirbelsiule und zur Schidel-
grube vor.

Natiirliche Korperéffnungen als
Zugange fiir narbenfreie Interventionen:

Nase — transnasal

— Neurochirurgie wie Hypophysenchirurgie,
Entfernen von gut- und bésartigen Tumoren

- Stirnhohlendrainagen

— Nebenhéhlenchirurgie

Mund - transoral/transgastral

- Appendektomie

— Eingriffe am Kolon

— Tubenligatur

- Splenektomie

— Pankreaseingriffe zur Drainage
bei Pankreatitis, zum Debridement

— Eingriffe an der Milz

- Eingriffe an der Wirbelsaule

- Eingriffe an der Schadelbasis

Mund - sublingual - sublingual bivestibular
— Thyreoidektomie

Vagina - transvaginal

— Cholezystektomie

— Appendektomie

— Kolon- und Rektumresektion

— Hysterektomie

— Adnexektomie

- Adipositaschirurgie, Magenbanding

- Resektatbergung, z. B. Magenresektat
bei Schlauchmagenbildung

- Nephrektomie

Anus - transrektal - transkolisch

— Sigmaresektion

— Cholezystektomie

— Praparatebergung bei laparoskopischen
Operationen

- Herstellen von Anastomosen bei
laparoskopischen Operationen

Urethra - transurethral

— Eingriffe an Prostata

— Eingriffe an der Harnblase

— Eingriffe an Harnleiter und Harnleiterostien
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Fakten aus dem
NOTES-Register

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) pflegt ein Nationales
NOTES-Register mit solider Da-
tenbasis. Ende Mirz 2012 enthilt
das Register freiwillig erfasste
Daten von rund 2400 Patienten
aus unterschiedlichen deutschen
Kliniken. Es zeigt, dass die Kom-
plikationen bei der NOTES- oder
NOTES-Hybrid-Technik gut be-
herrschbar sind. Neben der hohen
Anzahl von transvaginalen Hy-
brid-Cholezystektomien steigen
die transgastrischen und Colon-
NOTES-Eingriffe langsam an. Ein
deutlicher Wandel ist in Bezug auf
die Wertigkeit des Body-Mass-
Index zu verzeichnen. Frither hat-
ten nur schlanke Patienten eine
Chance auf einen NOTES-Eingriff.
Heute kommt NOTES auch fir
Patienten Uber dem Normalge-

wicht und sogar in der Adipositas-
chirurgie in Frage. Denn gerade das
Problem der Wundheilungsstorung
und der Narbenhernien bei iiberge-
wichtigen Patienten entfillt.

Eine Frage
der Uberzeugung

Nicht die Nachfrage der Patienten
nach einer Operation ohne Narben
steuert den ,Markt”. Es sind oft
sowohl die Uberzeugung als auch
das Engagement der Operateure,
die dazu fiithren, dass sich eine
Patientin oder ein Patient fir
NOTES und gegen eine Laparo-
skopie entscheidet. Manche Chi-
rurgen schneiden ungern aufler-
halb ihres Privatlebens ein Thema
an, das normal den Gynikologen
vorbehalten ist. Sie sprechen lieber
iber einen Zugang durch die
Bauchdecke als durch die Vagina.
Das bleibt den Patientinnen nicht
verborgen.

Die Patienten sind postoperativ zufriedener,

weil ihre Korperintegritat nicht gestort ist. Sie fuhlen sich
unversehrt, nicht verletzt.

Der Bauchnabel als natiirliche Kérperéffnung?

Fur groBen Dissens sorgt die Frage, ob der Bauchnabel eine naturliche
Korperdffnung ist. Manche Diskussionsteilnehmer stellen den Nabel

an die Seite der nattirlichen Offnungen und nennen ihn ,E-NOTES"
(Embryonic NOTES), weil er zumindest in der Embryonalzeit ein offener
Dufchgang war. Andere sprechen von Transumbilical Laparoscopic
Assisted Surgery (TULA) oder von Trans Umbilical Endoscopic Surgery
(TUES). Die gangige Bezeichnung ist das Hybrid-NOTES-Verfahren.
Narben wie bei einem Bauchschnitt entstehen beim transumbilikalen

Zugang nicht.

Viele Eingriffe lassen sich allein Gber den Nabel operieren. Fantasie-
volle Namen bezeichnen dieses Verfahren: Single Incision Laparoscopic
Surgery (SLS) oder Laparo-Endoscopic Single Site Surgery (LESS).
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Einweiser und Patientinnen mus-
sen sich erst daran gewOhnen, dass
ein transvaginaler Zugang zu Ober-
bauchorganen dieselben Vorteile
bringt wie bei einer Operation an
den Geschlechtsorganen. Gerade
junge Frauen fiirchten, das Verfah-
ren koénne sich negativ auf ihre Se-
xualitat oder ihre Fruchtbarkeit
auswirken. Umfragen bei transva-
ginal operierten Patientinnen zer-
schlagen diese Befiirchtungen: Sie
berichten tber keine Einschrian-
kungen nach der OP. Die Scheide
hat weniger Schmerzsensoren als
die Bauchdecke, daher sind weni-
ger Schmerzmittel notwendig als
beim Zugang durch den Bauch.

Im Schweizer Kantonspital
Bruderholz klirt deshalb ein eigens
spezialisiertes Chirurgenteam die
Patientinnen und Patienten tiber
den NOTES-Eingriff via Vagina
oder Rektum auf und erfihrt eine
87-prozentige Akzeptanz. Unab-
hingig davon, ob Models oder
weniger schonheitsbewusste Men-
schen narbenfrei operiert werden,
die Erfahrung zeigt: Die Patienten
sind postoperativ zufriedener, weil
ihre Korperintegritit nicht gestort
ist. Sie fithlen sich unversehrt,
nicht verletzt.

Links zum Thema NOTES:

www.dgav.de/notes/
NOTES-Register der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)

www.nesacademy.org/
The New European Surgical Academy
(NESA): (Seite von Google Ubersetzen lassen)

Euro-NOTES der European Association for
Endoscopic Surgery (EAES) und der Euro-
pean Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE)

WWW.Noscar.org

Natural Orifice Surgery Consortium for
Assessment and Research (NOSCAR) der
American Society for Gastrointestinal Endo-
scopy (ASGE) und der Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES)
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