
Roboter im Bauch – Einblicke in 
roboterassistierte Eingriffe

Prof. Dr. med. Martin Bolli

Chefarzt Viszeralchirurgie LUKS Gruppe



Viszeralchirurgie am frühen Morgen
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Minimalinvasive Chirurgie

Vorteile 

▪ Kürzere Hospitalisationsdauer 

▪ Niedrigere Komplikationsraten

▪ Schmerzreduktion

▪ Weniger Blutverlust

▪ Kosmetik

Limitationen der Laparoskopie

▪ 2D, kein räumliches Sehen

▪ Limitierte Bewegungsfreiheit

Bildergebnis für minimal invasiv surgery
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Die Geschichte der Roboterchrirugie

▪ 1985 erster Einsatz des PUMA 650 für 
neurochirurgische Biopsien 

▪ 2000 da Vinci von Intuitive Surgical
▪ Initiale Überlegung: Einsatz im Militär

▪ Hugo (Medtronic), MAKO (Stryker), RAS 
(Zimmer Biomet) und viele mehr



Da Vinci-System - 3 Elemente



Surgeon console

▪ Binocular stereoscopic system

ermöglicht dreidimensionale Sicht

▪ 2 Handgriffe übertragen die 

Bewegungen

▪ 2 Konsolen möglich → Ausbildung



Surgeon console



Vision cart - «Tech Tower» 

▪ Hardware und Software

▪ Lichtquelle für Kamera

▪ Stromquelle für Monopolar und 

Bipolar

▪ CO2 Insufflator

▪ Bildschirm 



Patient cart 

▪ 4 Roboter-Arme werden an 

spezielle Trokare angedockt

▪ Instrumente werden nach 

Bedarf ausgetauscht



Instrumente

▪ Endowrist Instrumente

▪ Mehrere Gelenke simulieren präzise 

Handbewegungen

▪ Tremorfiltrer



Lymphadenektomie - Präparation entlang von Gefässen



Versorgung der Arteria gastrica sinistra



Anastomose - Ösophagojejunostomie





Fall 1 - Ösophaguskarzinom

▪ Schluckstörungen

▪ Globusgefühl

▪ Verschlechterung des Allgemeinzustandes

▪ Ungewollter Gewichtsverlust



Weitere Diagnostik

Endosonographie: cT? cN?    PET-CT: cN? cM?



Therapieoptionen

▪ Vorstellung am interdisziplinären 

Tumorboard

▪ Chemotherapie

▪ Bestrahlung

▪ Operation



Ösophagusresektion





Zwei-Höhlen-Eingriff



Ösophagusresektion

1. Abdominelle phase

• Mobilisation des Magens

• Absetzen der Magengefässe

• Lymphadenektomie

• Bilden eines Magenschlauches

2. Thorakale phase

• Resektion Ösophagus

• Lymphadenektomie

• Rekonstruktion



Ösophagusresektion – abdominelle Phase



Ösophagusresektion – thorakale Phase



Postoperativer Verlauf

• Intensivstation

• Mobilisation

• Atemgymnastik

• Kostaufbau

• 10-14 Tage im Spital

• Lebenslang mit erhöhtem Oberkörper schlafen

• Mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag



Komplikation - Anastomoseninsuffizienz

• Endoskopische Therapie – Sponge, Stent

• Mehrere Wechsel notwendig



Hiatushernie



Hiatushernie



Hiatushernie - Operative Versorgung

▪ Reposition 

▪ Cruroraphie 

▪ Netzeinlage

▪ Fundoplicatio







Qualität & Attraktivität 

→Verbesserung der klinischen 
Outcomes

→ Reputation und Attraktivität



Lernkurve



It’s easier
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Kosten

▪ Da Vinci Roboter-Systeme sind teuer...

▪ Grundpreis:1 800 000 CHF

▪ Unterhalt:120 000 CHF / Jahr

▪ Instrumente:  200 – 300 CHF / pro Einsatz

▪ Kostenreduktion

▪ Kürzerer Spital-/Intensivstationaufenthalt, weniger Komplikationen, 

raschere Genesung =  Arbeitsunfähigkeitszeit verkürzt



Fazit

▪ Roboterassistenz erweitert die minimal invasiven Möglichkeiten in der Viszeralchirurgie

▪ Invasivität gesenkt → niedrigere Morbidität und raschere Erholung

▪ Qualität & Attraktivität 

▪ Integration in die Ausbildung

▪ Nutzen überwiegt die Kosten 

▪ Weitere Innovationen in der roboterassistierten Chirurgie sind zu erwarten



Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit!

martin.bolli@luks.ch
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