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Neue operative Konzepte an Leber, Pankreas und Speiseröhre  

–  

geht das nur an der Uniklinik? 



Innovation an der Universitätsklinik 



Innovation an der Universitätsklinik 



ALPPS = In situ liver split 

Associating liver partition and portal vein ligation 
for staged hepatectomy 



•  Erste (und erfolgreiche) „In situ liver split“ - Operation  
am Klinikum Lahr im November 2012 
 

•  Seither zahlreiche weitere zweizeitige Leberresektion mit  
verschiedenen Techniken der Regenerations-Induktion 
 

•  Außer der Transplantation gehören alle aktuellen  
Operationstechniken an der Leber zum Repertoire  
unserer Klinik 



Innovation an der Universitätsklinik ? 



Die Politik will Zentrumsbildung und 
Mindestmengen 



Zentralisierung  

•  Politisch gewollt  
•  Von Kostenträgern gefordert    
•  Von Fachgesellschaften gefordert:   

–  „Der Chirurgische Tausendsassa, der alles kann, gehört der Vergangenheit an.“ 
 
Prof. Albert Stier, Präsident der DGAV 2016 
 
 
 

•  Umsetzung  ? 



Zentralisierung/Spezialisierung 

•  Spezialisierung ist internationaler Standard 
 

•  In Niederlande / Skandinavien / USA  bereits vollzogen 
 

•  Zentralisierung bedeutet dort nicht:  
–  Alle großen OP`s an die Uniklinik 

 
•  Bedeutet vielmehr: 

–  Wer jeden Tag am Rektum operiert, kann das wahrscheinlich besser als jemand, 
der überwiegend im Oberbauch operiert und umgekehrt. 



Zentralisierung in Deutschland 

•  Bisher: Fehlanzeige 
 

•  34 % der 605 Kliniken mit Pankreaschirurgie haben unter 10 Eingriffe pro Jahr 
 
 
 

•  53 % der 378 Kliniken mit Ösophaguschirurgie haben unter 10 Eingriffe pro Jahr  



Chirurgenkongress 2019 in München 

•  Defizite der Deutschen Chirurgie im internationalen Vergleich 
 

–  Keine hochwertigen Studien 
–  MIC noch unterrepräsentiert ( v. a. OGI-Trakt) 

 
 

•  Lösungsvorschlag: unisono 
 

–  Zentralisierung / Spezialisierung  
(nach Meinung der universitären Referenten natürlich an der Universität) 
 

–  Dort gibt es wohl noch den Tausendsassa ? 
 



Welche Klinik ist für die operative Versorgung 
von onkologischen Patienten auf höchstem 
Niveau ideal ? 

•  Spezialisierung 
 

•  Hohe Fallzahl 
 

•  Große Expertise 
 

•  Kontinuität in der Versorgung / stabile Behandlungsteams 
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Neustrukturierung in Ortenau-Klinikum  

•  Klare Aufteilung der Versorgungsbereiche bei komplexen Eingriffen 
 
 

•  Ab April 2019 
 
–  Lahr für komplexe Eingriffe an Ösophagus, Magen, Leber und Pankreas 

zuständig 
 

–  Offenburg für Operationen bei Colon- und Rektum-Carcinomen 
zuständig 



Aktuelle Ärztliche Qualifikation 
Allgemeinchirurgie in Lahr 

•  13 Fachärzte für „Chirurgie / Viszeralchirurgie“ 
 

•  davon 8 „Spezielle Viszeralchirurgen“ 
 

•  4 Fachärzte führen die Bezeichnung  „Gefäßchirurgie“ 
 

•  Alle Fachärzte seit über 10 Jahren am Haus 
 

•  10 Ärzte sind in Weiterbildung 



Konzept 

•  Gemeinsame Video-Tumorkonferenz am Mittwoch 
 
 

•  Vorstellung  aller potentieller Fälle der genannten Entitäten 
 
 

•  Nach Festlegung des Procedere Zuweisung zum  
Organzentrum  



Leistungszahlen der Jahre 2007 – 2017  
in Lahr 

•  Ösophagus 
•  Magen 
•  Leber 
•  Pankreas  



Ösophagusresektionen 

Abdomino-cervical 

Abdomino-thorakal 

Abdomino-thorako-cervical 

sonstige 

Transhiatal-distal (> 4 cm) 

n = 107 



Letalität 2007 - 2017 
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Letalität in Deutschland :  Low Volume Center   13% 
   High Volume Center 6,8 %  (Grützmann, 2018) 



Magenresektionen 

(erweiterte) Gastrektomie 
subtotale Gastrektomie  
sonstige Resektion 

N = 181 
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Letalität in Deutschland :  12,8 %    Chirurg 11/2019 



Leberresektionen 

> 4 Segmente 

3-4 Segmente 

1-2 Segmente 

atypisch groß 

atypisch klein  

sonstige (Trauma, 
Klatskin,…) 

N = 248 
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Pankreasresektionen 
 

ppWhipple 

Whipple 

Linksresektion 

Pankreatektomie 

zentale Resektion 

sonstige (Beger, Nekrosektomie) 

n = 261 
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Langzeitüberleben  
Duktales Pankreascarcinom 

R0-Resektionsrate  85 % 



Ergebnisse im internationalen Vergleich 

    Lahr    ESPAC-4 (2017) 
 
•  R0-Resektion- Rate     85%    40% 

 
 

•  Medianes Überleben 
–  R0    32 Monate   28 Monate 

 
       



Innovationen am Ortenau Klinikum 

•  Robotic und MIC am Colorektum (Offenburg) 
 
 

•  Erfolgreiche Etablierung eines MIC-Programms am OGI-Trakt (Lahr) 
 

–  Gastrektomie laparoskopisch  
(erfolgreich in 2019 durchgeführt) 
 

–  Pankreasresektion laparoskopisch 
(erfolgreich in 2019 durchgeführt) 

–  Ösophagusresektion in Hybrid-Technik (Laparoskopisch + Thorakotomie) 
(erfolgreich in 2019 durchgeführt) 
 

•  Erfolgreiche Einführung der HIPEC (Lahr) 



Laparoskopische Operationen an Magen,  
Ösophagus und Pankreas 

•  in onkologisch korrekter  Technik 
 

•  ohne Kompromisse in Radikalität und Sicherheit 
 

•  nur in wenigen Zentren in Deutschland 
 

•  auch hier „Augenhöhe“ mit Universitätsklinika wie Freiburg und Heidelberg  
 



HIPEC 

•  Behandlungsverfahren bei Peritonealcarcinose 
 
 

•  Komplette Entfernung des (befallenen) Peritoneums = Cytoreduktive 
Chirurgie (CRS) 
 

•  meist multiviszerale Organresektionen 
 
 

•  Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie 
 
 

•  8 – 10 stündige Operation  



HIPEC 

•  Aufwändiges und langwieriges Verfahren 
 
 

•  Erzielt Langzeitüberleben bei colorektalen CA und Pseudomyxoma peritonei 
 
 

•  Prognosevorteil auch bei anderen GI-Tumoren mit geringer Peritoneal-Carcinose 
 
 

•  1. Fall 10/2019 erfolgreich behandelt 
 

•  2 weitere Patienten in 2019 bereits eingeplant 
 

 
 



Fallzahlen Pankreaszentren  
in Deutschland 

Lahr 2018 



Fallzahlen Pankreaszentren  
in Deutschland 

Lahr 2019 
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Lahr-Ettenheim 
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Lahr-Ettenheim 

Anspruch des Viszeralonkologischen Zentrums  
Ortenau (VZO):  
 
 
„Behandlung aller viszeral-onkologischen Patienten der  
 Ortenau auf höchstem Niveau und mit aktuellsten  
 Behandlungsverfahren“ 


