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Fravenklinik-Ak

Gehr geehrte Kolleginnen und Koll
seit einem Jahr fuhren wir robotisch-assistierte Eingriffe mit der neuesten Generation
des da Vinci-Roboters durch. Im Vorfeld hat das Team der gynékologischen robotischen
Chirurgie ein strukturiertes Ausbildungsprogramm durchlaufen, um die Zertifizierung zu
erhalten. In diesem Sonder-Newsletter wollen wir von unseren Erfahrungen berichten.

Und da der kurze Dienstweg meist der effektivste ist, starten wir auBerdem mit der
Serie: ,,Mitarbeiter der Frauenklinik stellen sich vor*.

Viel SpaB beim Lesen des Newsletters wiinscht Ihnen

Prof. Dr. med. Borig Gabriel 4 Team

Lesen Sie hier ein Interview zu dem Thema mit den beiden Konsolenchirurgen der Frauenklinik

Wiz waren die £Rwa1ztum*w an die iinﬁ)hkum]{ des da Vinci-
Operationssystoms?

Prof. Gabriel: Ich war der robotischen Chirurgie gegenlber zunachst etwas skeptisch eingestellt,
da wir ja schon seit langem konventionelle Laparoskopie auf einem extrem hohen Niveau durch-
fUhren. Ich wurde wahrend meines Fellowships bei Prof. Wattiez am IRCAD StraBburg — sicher
einem der besten laparoskopischen Operateure weltweit — ausgebildet und konnte dieses Wissen

Prof. Gabriel am an das Team im JoHo weitergeben. Wir fihren die komplexe Beckenbodenrekonstruktion in der
da Vinci-Operationssystem franzdsischen Technik, die woanders praktisch nicht angeboten wird, aber auch anspruchsvolle
Operationen bei tief infiltrierender Endometriose und in der gyndkologischen Onkologie seit vielen
Jahren laparoskopisch durch und erzielen dabei sehr gute Ergebnisse. Durch unsere Expertise
sind wir an neuen Entwicklungen in der konventionellen Laparoskopie beteiligt, sodass uns
deshalb spezielle Optiken und Techniken meist vor anderen Kliniken zur Verfligung stehen, wie
beispielsweise die 3D-4K-ICG Technik in realtime. Ich konnte mir ehrlich gesagt nicht vorstellen,
dass sich durch den Einsatz des Roboters unsere Ergebnisse noch weiter verbessern lassen.
Dennoch wollte ich dem System eine Chance geben und mir anschauen, was der Praxistest
bringt.

VORWUMF%UMUL, Termine und Forthildungen der Fravenklinik

»Klinik meets Praxis“ (KMP)

jeweils am 1. Mittwoch des Monats von 16:00 bis 16:45 Uhr per Zoom
03.05./07.06./05.07./06.09./01.11./06.12.2023

Bitte anmelden unter: sfechner@joho.de
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Und wie lavfFt nun so cin Robom-éiqkiﬂ: ab?

Prof. Gabriel: Die ersten BerUhrungen mit dem Roboter hatte ich bereits in 2006-2009 in Berlin,

Lille und StraBburg. Damals waren die Systeme aber noch sehr gro3, wahrend sie inzwischen so

klein wie ein Ultraschallgerat mit Armen sind.

Wie bei der herkdmmlichen Laparoskopie werden Trokare in die Bauchdecke eingebracht, durch

die die Operations-Instrumente wie z.B. Schere oder Greifinstrumente eingefUhrt werden. An

diese werden dann die bis zu vier ,Roboter”-Arme angedockt.

Der Operateur sitzt an einer Konsole und steuert die Instrumente und eine hochauflésende ) )
Prof. Dr. Boris Gabriel

3-D-Kamera, die den Situs 10-fach vergroBert zeigt, sodass wichtige Strukturen noch besser Chefarzt Frauenklinik

geschont werden kdénnen. Seine Finger- und Handbewegungen werden Uber frei bewegliche

Joysticks hochprazise auf die robotischen Instrumente Ubertragen, wobei eine Optimierung des

Bewegungsablaufs integriert ist. Die Kamera und die Abgabe von Strom Uber die Instrumente

werden Uber FuBpedale gesteuert.

Besonders in der Tiefe des Beckenbodens zeigt sich in der Urogynakologie der Vorteil des Robo-

tersystems.

Und wie gind die iRﬁl‘\RUW mit dam Roboter in der Praxis?

Dr. Blau-Schneider: Das wirklich Entscheidende an dieser Technologie ist die Prézision des
Roboters, die so von der menschlichen Hand nicht erreicht werden kann. Es ist mdglich, auf
engstem Raum Drehungen bis zu 360 Grad vorzunehmen. Wir haben das neuste System des
da Vinci-Roboters, das sehr schlank und beweglich ist, sodass es auch problemlos eingesetzt
werden kann, wenn das OP-Gebiet vom kleinen Becken bis in den Oberbauch reicht. Insbeson-
dere flr mich als onkologische Operateurin spielt das eine wichtige Rolle.
Als ich das erste Mal bei einer Hospitation durch die Konsole blicken durfte, war ich absolut

. ) . - N Dr. Bettina Blau-Schneider
begeistert von dem extrem guten Bild, das es ermdglicht, selbst winzige Nerven und GefaBe zu Leitende Oberérztin
sehen, sogar noch besser, als es mit der Laparoskopie sowieso schon der Fall ist.
Die Bedienung des ganzen Systems ist zudem sehr intuitiv. Auch wenn man kein Technikfreak ist,
kommt man sehr schnell gut zurecht.
Das Néhen wird deutlich erleichtert, sodass die Patientinnen gerade bei anspruchsvollen Eingrif-
fen wie z.B. der Enukleation von multiplen, ungtinstig gelegenen oder sehr groBen Myomen von
der kirzeren OP Dauer und der praziseren Nahttechnik profitieren.

Tag der Gynédkologie —Update flr niedergelassene Kolleg*innen
29.04.2023
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Darf dann cigentlich jeder am Roboter operieren, wenn e gar
nicht so schwieriq igt?

Dr. Blau-Schneider: Nein. Daflr ist eine spezielle Ausbildung notwendig. Zunéchst bekommt
man Theorie-Unterricht und muss eine Priifung ablegen. Dann wird am Simulator und am Pel-
vitrainer gelbt. AnschlieBend trainiert man den Umgang mit dem Gewebe an der Leiche bzw.
am Tiermodell. Unter Anleitung eines erfahrenen Roboter-Chirurgen fUhrt man im Anschluss die
ersten Eingriffe durch, bis man dann das erste Mal selbststandig operiert. Inzwischen haben wir
so viele Eingriffe durchgefihrt, dass wir nun selbst in der Weiterbildung von neuen Kollegen tétig
sind.

Noch wichtiger als sonst ist bei robotischen Eingriffen das Zusammenspiel des gesamten Teams.
Da ich selbst an der Konsole sitze und nicht mehr an der Patientin bin, muss ich mich auf alle,
vom Anasthesisten Uber die OP-Schwester bis zum 2. Operateur, der am Tisch steht, 100 %
verlassen kénnen.

Deswegen wurden auch sie lange im Voraus geschult und wir sind inzwischen so eingespielt wie
ein Profi-Orchester.

Und wie sind die ikfaﬁkumfux der Patientinnen, die mit dam
Weitere Team-Mitglieder d a \’,’ Mi oPeR,'th WEeR dm?

der Roboter-Chirurgie
Prof. Gabriel: Von den Patientinnen werden quasi keine Bedenken geduBert. Wichtig ist es zu
erklaren, dass der Roboter keinesfalls ein Autopilot ist, sondern standig durch den Chirurgen

gesteuert wird. Da die Methode noch nicht so bekannt ist, fragen jedoch nur wenige im Vorfeld
gezielt danach. Wenn wir den Einsatz des Roboters im Aufklarungsgesprach dann erlautern, ist

—_— das Interesse aber meist sehr gro3. Immer mittwochs und zusétzlich nach Vereinbarung bieten
- wir eine regelmaBige Roboter-Sprechstunde an, in der wir in Ruhe all Inre Fragen klaren kénnen.
Termine kdnnen Uber unsere Ambulanz vereinbart werden.
Dr. Mara Zander ) , ) ) L , . - .
Oberérztin Wir haben auch den Eindruck, dass sich die Patientinnen, die mit dem da Vinci-Roboter operiert

werden, schneller erholen als nach einer herkdmmlichen Laparoskopie. Das Bauchdeckentrauma
ist geringer, weil der Roboter die Kraftlbertragung optimiert. Gerade bei adipdsen Patientinnen
kann das einen groBen Unterschied machen. Allerdings lassen sich diese Effekte statistisch nur
sehr schwer messen, zumal wir auch mit der herkdmmlichen minimal-invasiven Technik bereits
hervorragende Ergebnisse erzielen. Die Entlassung kann sich — je nach Eingriff — ggf. um ein bis 2
Tage verkurzen.

Marie-Luise Gébel
Fachérztin

OP-Hospitation mit Nahtkurs (AGUB-zertifiziert)
24.-25.05.2023
13.-14.09.2023

OP-Kurs laterale Suspension nach Dubuisson
21.-22.09.2023
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Serie: Mitarbeiter der Fravenklinik gtellen sich vor
Fol%e I: Dr. Anna-Maria Rogoner

Frau Dr. Anna-Maria Rossner ist seit Ende 2017 als Weiterbildungsassistentin bei uns tatig. Ihre
Prufung zur Facharztin hat sie am 25.04.2023 erfolgreich bestanden. Ihr besonderes Interesse
gilt der gynékologischen Onkologie.

2020 absolvierte sie den aus mehreren Modulen bestehenden ,Zertifizierungskurs fur integrative
Onkologie” am Klinikum Essen Mitte. Seit zwei Jahren leitet sie die komplementarmedizinische
Sprechstunde unserer Frauenklinik.

Ziel der Sprechstunde ist es, Patientinnen Uber integrative, supportive MaBnahmen wahrend der
Therapie und in der adjuvanten Phase intensiv und ganzheitlich aufzuklaren. Die Sprechstunde
findet im zweiwdchentlichen Rhythmus statt. Termine kénnen liber unsere Ambulanz telefo-
nisch oder per Mail vereinbart werden.

Frau Dr. Rossner erhielt auBerdem ein Stipendium an der Universitdtsmedizin der Charité Berlin,
was ihr eine Teilnahme am 5. Jahrgang ,,Junge Akademie Gynakologische Onkologie - JAGO*
sicherte. Im Rahmen dieses Curriculums erfolgt sowohl eine fundierte mehrjahrige Weiterbildung
und Forderung als auch die DurchfUhrung einer wissenschaftlichen Projektarbeit.

Ihre Projektarbeit beschéftigt sich mit dem Versorgungsstand des Nebenwirkungsmanagement
unter Checkpointinhibitortherapie. Dieser soll mithilfe einer Arzteumfrage erhoben werden. Die
Umfrage richtet sich an ALLE Gynakolog*innen, unabhangig von der personlichen Erfahrung

mit Immuntherapie. Ein GroBteil des Nebenwirkungsmanagement, vor allem nach Therapieende,
findet in der Niederlassung statt.

Wir méchten Sie daher auf diesem Weg um lhre Mithilfe und Teilnahme an der Umfrage
bitten.

https://www.surveymonkey.de/r/Monitor-28

Dr. Anna-Maria Rossner
Fachérztin

Wir freuen uns
Uber Anregungen und Winsche Ihrerseits, die Sie uns

gerne per Email zukommen lassen kénnen.
Feedback jederzeit per Email an: bblau-schneider@joho.de




