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CAMIC - Curriculum Laparoskopische Chirurgie

F. Kdckerling

Die Lernkurve fiir laparoskopische
Operationstechniken ist langer als fir
vergleichbare offene Operationen. So wird die
Lernkurve fiir die laparoskopische
Sigmaresektion von Dincler (2003) mit 70 bis
80 Eingriffen angegeben. Will man eine
signifikante Senkung der Operationszeit um 40
% erhalten, miissen 200 laparoskopische
Cholezystektomien vorgenommen werden (A. ).
Voith et al. 2001). Deshalb werden zunehmend
Forderungen nach strukturierten

Trainingskursen fir die begleitende Ausbildung neben der klinischen Tatigkeit wahrend der
Facharztausbildung laut (Rattner et al.) Scott et al. (2000) konnte tatsichlich nachweisen, dass junge
Chirurgen in der Weiterbildung, die eine strukturierte Ausbildung im Trainingslabor erhalten haben,
bessere Ergebnisse bei ihren ersten laparoskopischen Cholezystektomien erzielten, als eine
Vergleichsgruppe von jungen Chirurgen, die eine solche Trainingsausbildung nicht erhalten haben.
Deshalb hat der erweiterte Vorstand der CAMIC, oben aufgefiihrt als Autoren dieses Artikels, ein strukturiertes
Curriculum der Minimalinvasiven Chirurgie erarbeitet, auf dessen Grundlage zukiinftig modulare Trainingskurse von
Fachgesellschaften angeboten werden sollten. Alle Chirurgen in der Ausbildung zur Allgemein- bzw. Viszeralchirurgie
sollten begleitend zu ihrer Facharztausbildung an den vier Modulen des Curriculums teilnehmen. Dabei sollte nach
Mbglichkeit auch die Reihenfolge der Kurse eingehalten werden, weil es sich jeweils um ansteigende Anforderungen
im Schwierigkeitsgrad handelt. Es handelt sich jeweils um 2-Tageskurse, in denen die aufgefiihrten Inhalte durch LIVE-
Operationen, Vortrige, Videoprasentationen und Ubungen an Pelvitrainern, Biotrainern und Simulationseinheiten
vermittelt werden. Hierbei handelt es sich um systematisch aufgebaute Trainingskurse, die eine sinnvolle Ergdnzung
zur chirurgischen Facharztausbildung darstellen. Deshalb ware es wiinschenswert, dass alle Chefdrzte allgemein- und
viszeralchirurgischer Kliniken ihre Mitarbeiter in der chirurgischen Facharztausbildung auf diese Mdglichkeit
hinweisen und sie zur Teilnahme an den modularen Trainingskursen fiir Minimalinvasive Chirurgie motivieren. Wie die

obigen Ausfiihrungen zeigen, wird dadurch auch die klinische Ausbildung effektiver.

Nachfolgend nun der Aufbau und die Inhalte des Curriculums fiir Minimalinvasive Chirurgie:

Curriculum Minimalinvasive Chirurgie


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/allgemeinchirurgie/

Kurs 1: Grundlagen der Minimalinvasiven Chirurgie mit laparoskopischer Cholezystektomie
(1.- 2. Jahr der Facharztausbildung)

Video-endoskopisches Equipment (Kamera, Lichtquelle, CO2-Insufflation, Spiil-Saug-System, Bild-
und Videodokumentation, Monitor usw.)

Aufbau des video-endoskopischen Equipments im Operationssaal
Strom und Ultraschall zur Praparation und Blutstillung

Trokare

Instrumente

Standardisierte Ubungen an Pelvi-Trainern (z. B. Liibecker Toolbox)
Praeoperative Vorbereitung des Patienten (Blasenentleerung, Thromboseprophylaxe, Antibiose,
Absetzen von Thrombozytenaggregationshemmern, Aufklarung usw.)
Lagerung des Patienten

Vermeidung von Lagerungsschdden

Positionierung des Operationsteams

Sichere Zugangstechniken

Trokarplatzierung (Technik, Komplikationen, Trokarwahl usw.)
Aufbau des Pneumoperitoneums

Physiologie des Pneumoperitoneums

Monoport vs mehrere Trokare, Minitrokare

Beherrschung von Zugangskomplikationen

Korrekte Einstellung des video-endoskopischen Equipments
Sduberung der Optik

Explorative Laparoskopie

Entnahme von Abstrichen und Proben

Stumpfe und scharfe Praparation

Blutstillungstechniken

Anatomie der Gallenblase und der Gallengange

Praparation des Calot’schen Dreiecks

Absetzen der Arteria cystica und des Ductus cysticus

Herausschdlen der Gallenblase aus dem Gallenblasenbett

Bergung der Gallenblase

Blutstillung im Gallenblasenbett

Fundus-First-Technik

Verwendung von Drainagen

Komplikationsmanagement der laparoskopischen Cholezystektomie

Kurs 2: Endoskopische Hernienchirurgie mit TAPP, TEP, laparoskopisches IPOM und
laparoskopische Fundoplicatio (3. Jahr der Facharztausbildung oder Facharzt)

Anatomie der Leiste, der Bauchwand und des Hiatus 6sophageus



Klassifikation der Hernien

Tailored Approach in der Hernienchirurgie
Lernkurve

Netzmaterialien fiir die Hernienchirurgie

Vor- und Nachteile der einzelnen Netzmaterialien
Biokompatibilitdt der Netze

Unterschiedliche Techniken zur Netzfixierung
(Naht, Tacker, Kleber)

Perioperative Vorbereitung

Technik der TAPP

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams
- Trokarplatzierung

- Praparationstechnik

- Praparationsausmaf}

- Vorgehen bei direkter Hernie

- Vorgehen bei indirekter Hernie

- Vorgehen bei beidseitiger Hernie
- Vorgehen bei Rezidiv

- Vorgehen bei Lipom

- Einbringen des Netzes

- Netzplatzierung

- Netzfixierung

- Peritonealverschluss

- Problemmanagement

Technik der TEP

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams



- Trokarplatzierung

- Schaffung des Extraperitonealraumes

- Praparationstechnik

- Praparationsausmaf}

- Vorgehen bei direkter Hernie

- Vorgehen bei indirekter Hernie

- Vorgehen bei beidseitiger Hernie

- Vorgehen bei Rezidiv

- Vorgehen bei Lipom

- Einbringen des Netzes

- Netzplatzierung

- Netzfixierung

- Problemmanagement
» Technik des laparoskopischen IPOM

- Indikationen

- Praeoperative Diagnostik

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams

- Trokarplatzierung

- Adhésiolyse

- Defekteinengung

- Netzeinbringung



- Transfasziale Netzfixierung
- Fixierung des Netzes durch Naht
- Fixierung des Netzes durch Tacker

- Problemmanagement

Technik der Fundoplicatio

- Indikationen

- Praeoperative Diagnostik

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams
- Trokarplatzierung

- Absetzen der Gastricae-breves-Gefafe

- Hiatoplastik ohne und mit Netz

- Bildung einer Toupet- bzw. Nissen-Manschette

- Problemmanagement

Kurs 3: Laparoskopische Naht-, Clip-, Klammer- und Klebetechniken mit laparoskopischer
Appendektomie, Adhdsiolyse, Magen-Wedge-Resektion, Gastroenterostomie, Roux-Y-
Anastomse (4. Jahr der Facharztausbildung oder Facharzt)

Laparoskopische Nahtmaterialien
Laparoskopische Nadelhalter und Instrumente
Laparoskopische Knotentechniken
Laparoskopische Einzelknopfnaht und fortlaufende Naht
Einsatz von Clips beim Ndhen

Uberndhen von Klammernahtreihen

Intra- und extracorporale Knotentechniken
Verwendung von Knotenschiebern

Einsatz von Roeder-Schlingen

Probleme beim laparoskopischen Ndhen
Stdrken und Schwdchen unterschiedlicher Clips
Richtiger Einsatz von Clips

Metallclips vs resorbierbare Clips



Blutstillung mit Clips

Laparoskopischer Einsatz von Fibrinkleber zur Blutstillung

Einsatz von flissigem und kollagengebundenem Fibrinkleber

Applikationssysteme fiir Fibrinkleber

Einsatz von Stdarkepuder zur Blutstillung

Naht vs Clip vs Fibrinkleber vs Starkepuder zur Blutstillung. Wann welche Technik?
Laparoskopische Klammernahttechnik

Organresektion in Klammernahttechnik

Beherrschung von Komplikationen nach Einsatz von Klammernahtgerdten zur Organresektion
(Blutung, Defekt, Mangeldurchblutung usw.)

Gewebeverstdrkung beim Einsatz von Klammernahtgerdten

Laparoskopische Anastomosentechniken am Magen und Diinndarm

Naht der Insertionsstellen bei Verwendung von linearen Klammernahtinstrumenten zur
Anastomosierung

Laparoskopische Gastroenterostomie

Laparoskopische Roux-Y-Anastomose

Komplikationsmanagement bei Magen- und Diinndarmanastomosen (Blutung, Defekt,
Mangeldurchblutung usw.)

Kurs 4: Laparoskopische kolorektale Chirurgie mit Rektopexie, Sigmaresektion,
Rektumresektion, Hemicolektomie rechts und Stoma-Anlage (5. Jahr der Facharztausbildung
oder Facharzt)

Anatomische Grundlagen

Darmvorbereitung

Teambildung

Lernkurve

Besonderheiten der onkologischen Indikationen
Laparoskopische Rektopexie

- Indikationen

- Praeoperative Diagnostik

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams
- Trokarplatzierung

- Ureterdarstellung

- Praparationstechnik



- AusmafR der Mobilisation des Rektums

- Technik der Rektopexie

- Problemmanagement
» Laparoskopische Sigmaresektion/Rektumresektion

- Indikationen

- Praeoperative Diagnostik

- Praeoperartives Einzeichnen einer méglichen Stomaposition

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams

- Trokarplatzierung

- Ureterdarstellung

- Praparationstechnik

- Resektionsausmaf}

- Totale partielle mesorektale Exzision

- Absetzen Arteria mesenterica inferior

- Mobilisation der linken Kolonflexur

- Darmresektion intraabdominell

- Bergelaparotomie

- Vorbereitung Anastomose

- Anastomosentechnik

- Dichtigkeitsprobe

- Drainage



- Protektives Stoma

- Problemmanagement

» Laparoskopische Hemicolektomie rechts

- Indikationen

- Praeoperative Diagnostik

- Lagerung des Patienten und Positionierung des Operationsteams
- Trokarplatzierung

- Praparationstechnik

- Ausmafd der Lymphknotendissektion

- Intracorporale vs extracorporale Darmresektion
- Prdparatebergung

- Intracorporale vs extracorporale Anastomose

- Drainage

- Problemmanagement

» Laparoskopische Stomaanlage

- Indikationen fiir Ileostoma, Transversostoma und Sigma-Stoma
- praeoperative Markierung der Anlagestelle

- Unterschiede im technischen Vorgehen

- Problemmanagement

Entsprechende Kursangebote werden zurzeit sowohl vom Berufsverband der Deutschen Chirurgen als auch von der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie vorbereitet. Bitte achten Sie zukiinftig darauf, dass bei
Kursangeboten diese Empfehlungen der CAMIC umgesetzt sind.

Seminare zum CAMIC-Curriculum ,Laparoskopische Chirurgie



Seminartitel Termine in Berlin WB- Preis BDC-
Jahr** Mitglieder/Nichtmitglieder

CAMIC 1: 09-10.02.2012 1-2 €400/ €600

Grundlagen der 06-07.09.2012

minimalinvasiven Chirurgie

CAMIC 2: 22-23.03.2012 3 €400/ €600

Endoskopische 11-12.10.2012

Hernienchirurgie

CAMIC 3: 19-20.04.2012 4 €400/ €600

Laparoskopische 15-16.11.2012

Nahttechniken

CAMIC 4: 14-15.06.2012 5 €400/ € 600

Laparoskopische kolorektale 06-07.12.2012

Chirurgie

** empfohlen zur Teilnahme fiir Asssitstenzdrzte der Allgemein- und Viszeralchirurgie im angefiihrten
Weiterbildungsseminar

Fiir weitere Informationen und zur Anmeldung zu einzelnen Seminaren klicken Sie bitte einfach auf den Termin. Fiir
CAMIC 4 im Dezember 2012 melden Sie sich bitte per E-Mail unter an.
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