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Nachdem ich im Rahmen meiner Facharztausbildung fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie an der Medizinischen
Universitat Wien die Moglichkeit hatte mich speziell im Bereich der Leberchirurgie zu vertiefen. fasste ich den Entschluss nach
Abschluss meiner chirurgischen Ausbildung mich im Bereich der Minimal-invasiven Leberchirurgie weiter zu entwickeln.

Die laproskopische Leberchirurgie wurde
in den 90er Jahren begonnen und seither
kontinuierlich weiterentwickelt. Trotz der
bereits bestehenden langen Tradition wer-
den weltweit jedoch nur ein kleiner Prozent-
satz aller Eingriffe an der Leber laparosko-
pisch durchgefiihrt. Die Griinde dafiir liegen
in der komplexen Anatomie der Leber, der
heterogenen Zusammensetzung der unter-
schiedlichen Arten der Resektionen, der
herausfordernden chirurgischen Technik
sowie einer langen Lernkurve. In den letz-
ten Jahren konnte in groBen Studien gezeigt
werden, dass der minimal invasive Zugang
im Bereich der Leberchirurgie Vorteile zur
offenen Chirurgie besitzt. Nicht nur ein
signifikant verkirzter Krankenhausaufent-
halt, sondern auch verringerte chirurgische
Komplikationen konnten gezeigt werden
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(Fretland Ann Surg 2018). Sogar ein verbes-
sertes Patienteniiberleben wird diskutiert
(Syn Ann Surg 2020).

Das Institute Mutualiste Montsouris (IMM)
ist eines der bekanntesten Institutionen in
Europa auf dem Gebiet der minimal inva-
siven Leber- und Pankreaschirurgie. Die
Abteilung wurde von Prof. Briece Gayet
aufgebaut und von Prof. David Fuks seit
2017 geleitet. Durch die Weiterentwick-
lung von chirurgischen Techniken sowie
Instrumenten konnte in den letzten Jahren
die Grenzen und Moglichkeiten der laparo-
skopischen Leberchirurgie kontinuierlich
ausgeweitet werden.

Ein Jahr vor meinem geplanten Auslands-
aufenthalt habe ich mit Prof. Fuks per Email

Kontakt aufgenommen und bin nach Paris
gefahren um mich vorzustellen. Die For-
malitaten waren schnell erledigt und der
Beginn fiir mein 6-monatiges Fellowship
wurde mit Madrz 2020 festgesetzt. Auf Grund
der Corona Pandemie sowie des ersten
Lockdowns wurde der Beginn schlief3lich
Schritt fiir Schritt postponiert, sodass ich
erst im Juni meine Stelle antreten konnte.
Die Abteilung besteht aus acht Facharz-
ten, zwei Stationsdrzten sowie sechs
Assistenzdrzten. Das Spektrum deckt im
Wesentlichen die gesamte minimal inva-
sive Allgemeinchirurgie ab (Hepatobiliar/
Pankreas, Bariatrische Chirurgie, Upper
Gl, Colon Chirurgie), wobei jeder Facharzt
seine Spezialgebiete hat. Die chirurgischen
Assistenten sind ausschlieBlich fiirden OP
eingeteilt, die Stationsarbeit wird vollstén-



.

dig von den Stationsédrzten ibernommen.
AuBerhalb des Operationssaales kénnen
sich die Assistenzdrzte ihren wissenschaft-
lichen Projekten widmen.

Am IMM werden zirka vier minimal-inva-
sive Leber- und Pankreas Operationen pro
Woche durchgefiihrt. Beeindruckend ist,
dass 100% aller Operationen an der Leber
laparoskopisch geplant werden unab-
hangig der Anzahl oder Lokalisation der

Abb 1: Das Institute Mutaliste Montsouris

Abb 2.: Die chirurgische Station des IMM.

Abb 3: Fir das Pringle-Mandver wird ein
abgeschnittener Harnkatheter verwendet.

Ldsionen, oder der medizinischen Vorge-
schichte des Patienten (Rezidiv Eingriffe).
Die Pankreaskopfresektionen werden lapa-
roskopisch-assistiert durchgefiihrt (Resek-
tionsphase laparoskopisch, Praparat Ber-
gung und Rekonstruktion tiber eine kleine
mediane Laparotomie). Anzumerken ist,
dass im Wesentlichen keine Klatskin OPs
durchgefiihrt werden, da das Patientengut
an einem anderen Spital in Paris versorgt
wird. Die Hauptgruppe der Patienten am
IMM sind Patienten mit kolorektalen Leber-
metastasen. Wenn méglich wird im Sinne
des Parenchymal sparing Konzepts ver-
sucht durch Radiofrequenzablation (RFA)
bzw. Forcierung von atypischen Resektio-
nen major Leber Resektionen zu vermeiden.

Ein Routinetag beginnt um 08.30 Uhr direkt
im Operationssaal. Die Abteilung hatte zwei
Operationssale die durchgehend bis 17.00
Uhr bespielt wurden. Zweimal pro Woche
finden interdisziplindre Boards statt, die
von den chirurgischen Assistenten vorbe-
reitet und geleitet werden. Dienstag findet
das Indikationsboard statt, wo jeder Patient
der darauffolgenden Woche interdiszipli-
ndrbesprochen wird und das OP Programm
sowie die Strategie nochmals festgelegt
wird. Im Weiteren gibt es ein Multidiszipli-
nares Tumor Board wo jeder onkologische
Pat vorgestellt und besprochen wird.

Fur die meisten Resektionen werden die
Patienten in LLoyd-Davis gelagert mit einer
rechts lateralen Erh6hung fiir rechtsseitige
sowie posteriore Resektionen. Bei fast
jeder Leber OP wird ein Pringle vorgelegt
um im Falle einer Blutung den Blutfluss der
Leber zu reduzieren (siehe Abb 3). Die Par-
enchymtransektion wird mit einem Thun-
derbeat (Olympus) sowie einer bipolaren
Pinzette durchgefiihrt. In den Pausen gibt
es ausreichend Zeit fiir spannende Diskus-
sionen und Planung von wissenschaftli-
chen Kooperationen. Das IMM besitzt durch
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seine langjdhrige Erfahrung im Bereich
der laparoskopischen Leberchirurgie eine
exzellent gefithrte Datenbank mit mehr als
1000 Patienten woraus sich zwei gemein-
same Projekte entwickelten.

Auch im Bereich der Roboter Leberchir-
urgie wird von Prof. Gayet und Prof. Fuks
geforscht, obwohl die derzeitige klinische
Anwendbarkeit auf Grund der Kosten sowie
der aufwdndigen chirurgischen Lagerung
noch limitiert ist.

Am beeindrucktesten fand ich personlich
die exakte Patientenplanung sowie die sehr
entspannte Stimmung im Operationssaal,
die selbst bei den schwierigsten Arten der
Resektion zu finden war. Paris ist abgese-
hen von den doch héheren Lebenserhal-
tungskosten eine grofartige Stadt mit einer
sehr hohen Lebensqualitat, die neben der
medizinischen Expertise vor allem kulturell
extrem viel zu bieten hat.

Leider wirkte sich der Druck der damals
wieder aufflammenden Corona Pandemie
negativ auf die Operationszahlen aus, da
im Herbst das Routineprogramm zugunsten
derIntensiv Kapazitat massiv eingeschrankt
werden musste. Nachdem ich Paris im
November verlassen hatte, beendete Prof.
Fuks seine Tatigkeit am IMM und wurde mit
der Leitung der chirurgischen Abteilung am
Héptial Chochin (Paris) betraut.

Zuriick in Wien konnte ich die im Rah-
men die Fellowships gewonnen Erfahrung
bereits klinisch anwenden. Ich mdchte
mich hierbei bei OGCH fiir das Mobilitats-
stipendium, meiner Heimat Abteilung unter
Prof. Teleky und Prof Langer fiir die prob-
lemlose Karenzierung sowie bei meinem
klinischen Team unter der Leitung von Prof.
Kaczirek bedanken, die mich geférdert und
die meine Abwesenheit immer unterstiitzt
haben.
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