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Frage 1: Wie definieren Sie NOTES? Was ist echtes
NOTES, und welche Bedeutung haben Pseudo-NOTES-
Verfahren?

Fuchs: Der Begriff NOTES (Natural Orifice Transluminal En-
doscopic Surgery) wurde von einer amerikanischen Arbeits-
gruppe von Gastroenterologen und Chirurgen im Jahr 2006
geprégt, nachdem A. Kalloo 2004 die erste transgastrale Peri-
toneoskopie publiziert hatte. Bei der NOTES-Technik werden
natiirliche Korperoffnungen wie Mund, Anus, Vagina oder
Harnrohre als primérer Zugang zur Bauchhéhle verwendet.

Kalloo entwickelte dann die Idee, mit dem flexiblen En-
doskop in die freie Bauchhohle vorzustof3en und sich nicht an
die unmittelbare Umgebung des Magens zu halten, sondern
die Moglichkeiten der diagnostischen Inspektion und die the-
rapeutischen Perspektiven in der freien Bauchhohle zu explo-
rieren.

Folgt man dem initial publizierten White-Paper der
NOSCAR-Gruppe (www.noscar.org/documents/NOTES _
White_Paper_Feb06.pdf), so ist NOTES die operative Technik
iiber natiirliche Korperéffnungen mit flexiblen Endoskopen
unter Vermeidung des Zugangsweges iiber die Bauchdecke,
um den Schmerz im Bereich der Bauchdecke zu reduzieren
(echtes NOTES). Die NOTES-Technik mit flexiblen Endo-
skopen erlaubt den Zugang iiber den Magen, die Vagina und
den Anus.

Pseudo-NOTES-Verfahren oder NOTES-assoziierte Ver-
fahren wie die transvaginale und transumbilikale Laparos-
kopie spielen inzwischen eine beachtliche Rolle in der Chir-
urgie. Alle Verfahren miissen zunéchst in Studien beziiglich
eines echten, wissenschaftlich nachweisbaren Vorteils fiir den
Patienten iiberpriift werden.

Hochberger: Nach der grundsitzlichen Definition versteht
man unter NOTES-Techniken alle endoskopisch-operativen
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Verfahren, die nach Zugang iiber eine natiirliche Korperoff-
nung und Perforation der Wand eines Hohlorgans, in dem
dahinter liegenden sterilen Raum im Korperinneren durch-
gefiihrt werden. Der Begriff wurde urspriinglich von Kalloo
et al. aus Baltimore, MA, USA, fiir minimal invasive, flexi-
bel-endoskopische, operative Verfahren tiber Mund, Speise-
rohre und Magen zum Bauchraum gewihlt. Er wird jedoch
zwischenzeitlich fiir alle minimal invasiven Zugangsarten iiber
natiirliche Korperoffnungen zu Abdomen und Thoraxhohle
gebraucht. Streng genommen hat NOTES eine deutlich lange-
re Tradition. So operieren beispielsweise Neurochirurgen seit
Jahrzehnten die Hypophyse transsphenoidal durch die Nase,
statt den Schédel von extern zu erdffnen.

Der Begriff «Pseudo-NOTES» wurde initial fiir alle oben
genannten nichtflexibel-endoskopischen Verfahren unter
Einsatz modifizierter laparoskopischer Techniken zur Um-
gehung eines relevanten Bauchdeckentraumas gewéhlt.
Der Hintergrund ist die Vertrautheit von minimal invasiven
Chirurgen mit starrem endoskopisch-operativem Arbeiten,
so dass gewohnte Werkzeuge eingesetzt werden konnen.
Zwischenzeitlich wird die Begriffsdifferenzierung zwischen
NOTES und Pseudo-NOTES kaum mehr verwandt, da inter-
ventionelle Gastroenterologen sich bisher nicht trauten, mit
ihren flexiblen Instrumenten in das Feld der Viszeralchirurgie
vorzustoB3en, iiberwiegend aus Angst vor juristischen Konse-
quenzen im Falle von Komplikationen.

Kdhler: NOTES ist ja sprachlich definiert und wir sollten es
dabei belassen, damit lediglich Eingriffe durch die natiirlichen
Korperoffnungen zu bezeichnen. Das heifit allerdings auch,
dass der Nabel damit nicht gemeint ist, denn er ist keine Kor-
peroffnung. Angesichts der enormen Schwierigkeiten und un-
geklarten Probleme solcher Eingriffe ist es zu begriien, dass
dem Trend zur weiteren Minimalisierung intraabdomineller
Operationen zunéchst durch Verkleinerung und Verlagerung
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der transabdominellen Trokare entsprochen wird. Unter den
gegenwartigen Bedingungen ist dies die klinisch am ehesten
verantwortbare Variante.

Meier: NOTES setzt in meinen Augen die Kombination fle-
xibler und starrer interventioneller endoskopischer Interven-
tionen voraus. Was tatsichlich «echte» NOTES-Verfahren
sind, ist dabei schwierig und miilig zu definieren. Pseudo-
NOTES-Verfahren sind Weiterentwicklungen und Variati-
onen bekannter laparoskopischer Zugangswege per starrer
Endoskopie, sicherlich bedeutsam und fortschrittlich, jedoch
unter dem NOTES-Gedanken zu wenig.

Meining: NOTES ist definiert durch transluminales endosko-
pisches Operieren durch natiirliche Korperdffnungen und ba-
siert auf der Erstbeschreibung des NOTES-Konzepts durch
Kalloo und anderen Endoskopikern der Johns Hopkins Uni-
versity, Baltimore, MA, USA. Hierbei wurden flexible Endos-
kope und Instrumente eingesetzt, um in der Abdominalhohle
einfache Eingriffe durchzufithren. Dementsprechend sind
Eingriffe tiber starre transvaginal eingefiihrte Laparoskope als
Pseudo-NOTES anzusehen und entsprechen vielmehr einer
transvaginal unterstiitzten Laparoskopie. Die Bedeutung die-
ser Pseudo-NOTES-Verfahren mag als Ubergangsphase von
der Laparoskopie zur echten NOTES-Chirurgie angesehen
werden.

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Zugangsproblematik
bei NOTES?

Fuchs: Die Ideen zu Zugangstechniken iiber natiirliche Kor-
perdffnungen sind letztlich die logische Weiterentwicklung der
«minimal-access surgery». Allerdings sollte der Begriff breiter
gefasst werden, und nicht nur die chirurgischen Techniken um-
fassen, sondern auch alle gegenwirtig entwickelten und disku-
tierten flexiblen endoskopischen Techniken. Die Vorteile sind
vordergriindig naheliegend. Man vergleiche die Entfernung
eines kleinen Magenwandtumors, z.B. eines gastrointestinalen
Stromatumors, mit Hilfe der laparoskopischen Operations-
technik und der zwangsldufig damit verbundenen Verwendung
von Trokaren, um Optik und Operationsinstrumente durch
die Bauchdecke einbringen zu konnen, mit der transoralen
flexiblen endoskopischen Zugangstechnik, mit der es gelingen
kann, einen Magenwandtumor durch eine endoskopische sub-
mukdse Dissektion aus der Magenwand heraus zu schilen und
zu entfernen. Im einen Fall wird der Patient bedingt durch das
Zugangstrauma in der Bauchdecke — auch wenn es durch die
minimal invasive Technik noch so gering ist — Schmerzen durch
Bauchwandverletzung haben. Im anderen Fall verspiirt der Pa-
tient {iblicherweise einen begrenzten viszeralen Schmerz, der in
aller Regel sogar durch gleichzeitige Gabe von Protonenpum-
peninhibitoren zur Reduzierung der aggressiven Magensédure
limitiert oder sogar beseitigt werden kann.
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Im chirurgischen Fachgebiet hat sich der transanale Zu-
gang bei der sogenannten transanalen endoskopischen Mikro-
chirurgie (begriindet durch G. Buess) seit mehr als 25 Jahren
einen festen Platz im therapeutischen Spektrum der kolorek-
talen Chirurgie geschaffen.

Denkbare Nachteile der Therapietechnik tiber natiirliche
Korperoffnungen liegen ebenso auf der Hand. Eine gesun-
de Organwand wird durchbrochen, um sich den Zugang zur
Bauchhohle zu verschaffen. Diese Offnung bzw. der proble-
matische und nicht gelungene spéitere Verschluss einer sol-
chen Offnung kann eine potentiell lebensgefihrliche Kompli-
kation heraufbeschworen mit Sepsis und allen Folgen. Dar-
iber hinaus kann auch noch die Notwendigkeit von sowohl
speziellen Instrumenten als auch speziell ausgebildeten Ope-
rateuren und Endoskopikern als Nachteil angesehen werden.
Der Mehraufwand an Personal und Ressourcen zur Erler-
nung und Durchfithrung dieser Technik steht im Widerspruch
einerseits zu den schwindenden finanziellen Mitteln, die im
Gesundheitswesen zur Verfiigung stehen, andererseits zu den
schwindenden Personalressourcen, die fiir solche speziellen
Behandlungsmoglichkeiten bereit stehen.

Das Risiko von Komplikationen bei Eingriffen {iber natiir-
liche Korperoffnungen ldsst sich bei genauerer Analyse der
vorhandenen Literatur beziiglich endoskopischer intralumi-
naler Mukosaresektionen und Submukosadissektionen im
oberen und unteren Gastrointestinaltrakt sowie von Berich-
ten iiber transvaginale Operationen nur erahnen. Ein Resii-
mee dieser Analyse ist auf jeden Fall, dass die Komplikati-
onsrate beim endoskopischen Verschluss einer Magen- oder
Darmperforation nicht mit Null gleichzusetzen ist, sondern
hier sicher ein gewisses Restrisiko besteht.

Denkbare Vorteile der NOTES-Technik und aller assozi-
ierten Techniken sind vordergriindig die kiirzere Erholungs-
phase nach den Eingriffen durch vermehrt mogliche Mobili-
tit der Patienten bei fehlendem Bauchdeckenschaden, mog-
licherweise eine geringere Schmerzbelastung der Patienten
sowie das Vermeiden der Narbenhernienproblematik an der
Bauchdecke, aber vor allem die bessere Kosmetik.

Bisher liegt die wesentliche Zugangsproblematik in den
technischen Limitierungen der gegenwartig verfiighbaren Ope-
rationsendoskope und der unklaren Sicherheit der aktuellen
Verschlusstechnik.

Hochberger: Fiir den peroralen Zugang zur Bauchhohle sehe
ich den limitierten Durchmesser des Osophagus fiir die Ber-
gung von parenchymatosen Organen oder Organteilen als kri-
tisch. Fiir den transrektalen Zugang bleibt die Unsicherheit
der ausreichenden Desinfektionsmoglichkeit vor Eintritt in
die sterile Abdominalhohle. Der transvaginale Zugang bleibt
der Frauenwelt vorbehalten, ist jedoch zweifelsfrei der derzeit
unkomplizierteste. Transvesikal lassen sich lediglich Hilfstro-
kare einfiihren. Fiir vielversprechend, jedoch bisher von den
Thorax- und Herzchirurgen noch unzureichend evaluiert,
halte ich transosophageale Tunnelungstechniken als Zugang
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zu Mediastinum, Herz, Lunge und basaler Pleura fiir viel-
versprechend. E-NOTES iiber den Nabel scheint aktuell der
klare Trend in der Chirurgie. E-NOTES steht fiir die Dekla-
ration des Nabels als eine embryonalen abdominalen Zugang
mit rudimentdrer muskuldare Liicke. Hierliber erfolgt eine
«Single-port»-Laparoskopie dhnlich der transrektalen endo-
skopischen Mikrochirurgie (TEM), eventuell in Kombination
mit einem weiteren Zugang von 2-5 mm. Hierdurch wird nur
ein geringes Trauma in Bauchdecke und Peritoneum hinter-
lassen mit minimalen kosmetischen Spuren.

Kihler: Ein Zugang durch die Blase vertrédgt sich meines Er-
achtens nicht mit dem Konzept der minimalen Invasivitét.
Alle anderen Organe (Magen, Vagina, Rektum) scheinen als
Zugangswege machbar zu sein. Wihrend das Rektum Sorgen
hinsichtlich der Folgen von Heilungsstorungen auslost, aber
gute Instrumentationsmoglichkeiten bietet, ist der Magen
nur flexibel zugénglich. Transvaginale Zuginge schliefen alle
ménnlichen Patienten aus und stellen insofern keinen univer-
sellen Standard dar. Wesentlich fiir die Wahl des Zugangsor-
gans diirfte das Zielgebiet des Eingriffs sein.

Meier: Der Zugang ist ein fundamentales Moment jeglichen
NOTES-Verfahrens. Er bestimmt Ziel, Komplexitdt und
Komplikationsspektrum. Als klassischer Endoskopiker fa-
vorisiere ich den transgastralen Zugang, da dieser in meinen
Augen die groBte Universalitdt besitzt. Die Nachteile sind
bekannt, insbesondere die Erreichbarkeit des rechten Ober-
bauchs. Hier verspreche ich mir durch technische Innovati-
onen neue Losungsansidtze. Der vaginale Zugang ist durch
Beschriankung auf ein Geschlecht allein schon problematisch,
transrektale oder transkolische Zugédnge sind deutlich auf-
wendiger.

Meining: Das NOTES-Konzept steht und féllt mit der Zu-
gangsproblematik. Ein sicherer, einfacher und leicht zu ver-
schlieBender Zugang mit minimalem Infektionsrisiko sollte
angestrebt werden. Die Art des Zugangs richtet sich aber auch
nach dem Geschlecht und der anvisierten Zielregion. Denk-
bar ist auch eine Kombination von mehreren Zugangswegen
zumindest in der Initialphase (Beispiel: Kombination transve-
sikal mit transrektal). Der derzeit favorisierte transvaginale
Zugang mag langerfristig eine gewisse «psychologische» Bar-
riere implizieren («worst case scenario»: Unfdhigkeit zum Ge-
schlechtsverkehr nach Cholezystektomie bei einer 30-jdhrigen
Patientin).

Frage 3: Welche entscheidenden technologischen
Verbesserungen sind erforderlich?

Fuchs: Es gibt keinen Zweifel, dass bei den bisher etablierten
NOTES-Prozeduren und assoziierten Techniken sowohl Fa-
higkeiten als auch umfassende Erfahrungen in der flexiblen
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Endoskopie und in der laparoskopischen Chirurgie vorhan-
den sein miissen, um die Chance zu haben, solche Operati-
onen sicher durchfithren zu konnen. Die gegenwértigen Prot-
agonisten dieser Technik sind in aller Regel spezialisierte Vis-
zeralchirurgen und gastroenterologische Endoskopiker mit
langjahriger Erfahrung in Hinblick auf Eingriffe im Magen-
Darm-Trakt. Ausnahmen mogen diese Regel bestitigen, aber
generell lassen sich diese Eingriffe nur mit einer solchen Basis
sicher durchfiihren, und eher nicht nach ein paar Trainings-
kursen durch Anfianger in diesen Prozeduren. Gute klinische
Erfahrungen, spezielle technische Fahigkeiten und der Wille
zur notwendigen Teamarbeit sind die absoluten Notwendig-
keiten fiir das aussichtsreiche Training in dieser Technik, um
sie spiter beim Patienten sicher anwenden zu konnen.

Mit diesen personellen Voraussetzungen koénnen nach
Abschluss der gegenwirtigen Entwicklungen von speziellen
Operationsendoskopen durch die Industrie NOTES-Ope-
rationen durchgefiihrt werden. Diese Operationsendoskope
miissen eine stabile Plattform zum prizisen Arbeiten bieten
und durch Anwendung von Multifunktionsapplikatoren wie
z.B. mehrere unabhingig voneinander bewegliche Instrumen-
tenarme ein «wirkliches Operieren» (Dissektion, Retraktion,
Inzision, Hamostase, Naht) zulassen. Solche komplexen Sys-
teme werden von einigen Firmen zurzeit entwickelt. Erst nach
weitgehender Fertigstellung dieser Endoskope werden wir
NOTES-Operationen im urspriinglichen Sinn sicher durch-
fithren konnen.

Hochberger: Fiir mich als interventionellen Gastroenterolo-
gen haben die Chirurgen bisher noch nicht die Faszination des
atraumatischen flexibel-endoskopischen Arbeitens auf kleinem
Raum und hinter sonst zur Seite zu rdumenden Strukturen
erkannt, beispielsweise fiir die Préparation im Retroperito-
neum. Experimentell ist dies bei der flexibel-endoskopischen
Préparation von Niere und Pankreas klar erkennbar.

Wesentliche technologische Entwicklungen sollten fiir die
flexible Endoskopie die Erhohung der Geschwindigkeit der
sicheren Gewebepriparation in einer «Schicht» beinhalten.
Erste Ansitze bietet hier die «Wasserstrahl»-Technologie
iiber sogenannte Kapillaren zur submukésen Gewebsunter-
spritzung (Elevation) mit unmittelbar nachfolgender elektro-
chirurgischer Resektion, wie wir sie im Rahmen der endosko-
pischen Submukosadissektion (ESD) im Gastrointestinaltrakt
bereits nutzen konnen. Auch die sichere Ballondissektion von
Strukturen durch Unterfahren mit dem Ballon und druckge-
steuerter automatischer Insufflation liegt in greifbarer Nihe.
Die «Online-Navigation», d.h. das Monitoring des Eingriffs
iiber ein 3D-Ubersichtsbild dhnlich einer MRT-Sequenz mit
Anzeigen der Lage des Endoskops oder des Werkzeugs im
Verhiltnis zur anatomischen Umgebung sind wiinschenswerte
mittelfristige Ziele.

Kihler: Entscheidend fiir NOTES wird die Verkniipfung von
Flexibilitat einerseits und Versteifbarkeit und Triangulation
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andererseits sein. Ob sich dabei spezielle Overtubes zu den
konventionellen Endoskopen oder spezielle Endoskope mit
mehreren zueinander abwinkelbaren Manipulatoren («Endo-
Samurai», «Trans-Port» oder dhnliches.) durchsetzen werden,
ist fiir mich derzeit noch nicht absehbar. Moglicherweise dif-
ferenziert sich die Entwicklung in einfache Eingriffe wie die
Laparoskopie, die Appendektomie, die Tubenligatur und
dhnliches mit Standard-Endoskopen gegeniiber komplexeren
resektiven Eingriffen, fiir die dann auch andere Endoskope
benotigt werden.

Meier: Technologisch muss jeder Teilaspekt der gastroente-
rologischen Endoskopie verbessert werden: Optik, Ausleuch-
tung, Navigation und Rigiditdt der Endoskope, Vielfalt des
Zubehors, insbesondere «Through-the-scope»-Verschluss-
und -Préparationstechniken.

Meining: Die derzeitigen Endoskope und endoskopischen
Instrumente sind nicht primér fiir NOTES-Eingriffe entwi-
ckelt. Variabel versteifbare flexible Geritschaften sind dafiir
vonnoten. Ein weiteres Problem ist die bisher fehlende Mog-
lichkeit zur Triangulation und die Moglichkeit, mehrere In-
strumente iiber einen Zugang zu nutzen. Diese komplexen
Anforderungen an das technische Arsenal gelten jedoch nicht
nur fiir NOTES, sondern auch fiir komplexere endoluminale
Eingriffe (z.B. ESD). Technische Innovationen durch NOTES
werden daher auch die Endoskopie insgesamt verbessern.

Frage 4: Wie reagieren die Patienten auf das Angebot
von NOTES?

Fuchs: Die Reaktion der Patienten héingt sehr von der In-
formation ab, die ihr oder ihm vor der Meinungsbildung zur
Verfiigung steht. Wenn man die Patienten offen und ehrlich
iiber den gegenwirtigen Wissensstand aufklart und ihnen
insbesondere die unklare Risikosituation schildert, so wer-
den nur wenige Patienten direkt einem NOTES-Eingriff zu-
stimmen. In der Literatur gibt es unterschiedliche Berichte,
abhéngig vom Fragemodus. Die Bereitwilligkeit reicht von
5 bis 50%.

Die korrekte Aufklarung ist bei diesen Operationen be-
sonders wichtig, da sie einerseits neue Komplikationsmog-
lichkeiten bergen, andererseits wenig klinische Erfahrungen
vorliegen. Bei ausfiihrlichen Informationsgespriachen habe ich
die Erfahrung gemacht, dass nur etwa 10% eines Patienten-
kollektivs mit einer bestimmten Erkrankung an dieser neuen
Technik interessiert ist, wenn man ein realistisches Bild zeich-
net.

Wegen der besonderen Problematik ist beim Ersteinsatz
dieser Technik am Patienten das Votum eines «institutional
review board» oder eines Ethikkommittees unumgénglich,
um die geplante Methodik kritisch zu diskutieren und ein
Hochstmal an Sicherheit fiir den Patienten zu gewihrleisten.
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Gerade dies wurde bei der Entwicklung der laparoskopischen
Chirurgie nur vereinzelt eingeholt. Der 6konomische Druck
in den Krankenhédusern, der auch schon damals bestand, hat
in vielen Féllen dazu gefiihrt, dass die minimal invasive Tech-
nik tiberstiirzt in den Kliniken eingefiihrt wurde und dadurch
kein ausreichendes Trainingsprogramm absolviert werden
konnte, bevor die Operateure selbstverantwortlich operiert
haben. Diese Entwicklung soll, zumindest wenn es nach den
beiden groflen europdischen Fachgesellschaften, European
Association for Endoscopic Surgery (EAES) und European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), geht, vermie-
den werden. Deswegen kann man nur nochmals daran erin-
nern, dass die Liste der Kriterien, die die NOSCAR-Gruppe
in den USA empfohlen hat, unbedingt abgearbeitet werden
sollte, bevor man diese Technik in die Klinik einfiihrt.

Hochberger: Ich selbst habe als Gastroenterologe hierzu keine
personlichen Erfahrungen. Was von Kollegen und in ersten
Unmfragen evident scheint, klingt sehr positiv.

Kihler: Die bisher vorliegenden Untersuchungen zu die-
ser Frage basieren auf sehr manipulativen Fragestellungen,
kommen daher auch durchweg zu iiberwiegend positiven
Ergebnissen in dem Sinne, dass eine Mehrheit von Patienten
(interessanterweise altersunabhingig) bereit ist, fiir eine trans-
endoluminale Durchfithrung notwendiger Operationen eine
moderate Erhohung des Eingriffsrisikos in Kauf zu nehmen.
Die historischen Erfahrungen mit der Laparoskopie deuten
jedoch darauf hin, dass Patienten ein starkes Interesse an
der Minimalisierung von Eingriffen haben. Dies geht deut-
lich tiber die Vermeidung von Narben und postoperativen
Schmerzen hinaus und beriihrt das tiefe menschliche Interes-
se an der Respektierung der korperlichen Integritét.

Meier: In meinem Umfeld ist das Begehren der Patienten nach
NOTES-Eingriffen noch sehr verhalten und das Misstrauen
eher grof3; Hoffnungen sind jedoch vorhanden.

Meining: Die bisherigen hierzu erhobenen Daten sind eigent-
lich nicht verwertbar. Interessant ist jedoch, dass der Ansturm
auf Zentren, die sogenannte «Pseudo-NOTES-Verfahren»
anbieten, trotz ausfiihrlicher Berichterstattung in der Laien-
presse eigentlich ausgeblieben ist. Dies mag wahrscheinlich
mit gewissen Ressentiments gegeniiber transvaginalen Ein-
griffen zusammenhéngen. Ob andere Zugangswege zu einer
hoheren Akzeptanz fiihren, bleibt abzuwarten.

Frage 5: Sind derzeit schon manifeste Vorteile von
NOTES erkennbar?

Fuchs: Bei dieser Frage muss man zwischen den Vorteilen
von NOTES fiir die Medizin und den Vorteilen von NOTES
fiir die Patienten unterscheiden.
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Fiir die Medizin sind die Vorteile schon deutlich. Der we-
sentliche Vorteil hat sich schon etabliert, indem die bisherigen
Konzepte in der Laparoskopie kritisch iiberdacht wurden und
neue Ideen entstanden sind oder alte wieder entdeckt wur-
den. Die Reduktion des Zugangstraumas wird wieder erns-
ter genommen. Die Anzahl der verwendeten Trokare sowie
die GroBle der Instrumente werden iiberdacht. Die Minila-
paroskopie mit 3-mm-Instrumenten erlebt eine Wiederent-
deckung.

NOTES hat inzwischen viele Chirurgen stimuliert, die
alte Idee des operativen laparoskopischen Zugangs iiber nur
einen Zugangsweg erneut aufzugreifen. Aus dem Zugang
iiber nur einen Trokar oder «single-port» ist inzwischen eine
Vielfalt von verschiedenen methodischen Varianten entstan-
den. Dies driickt sich auch aus in der verwirrenden Termino-
logie der Berichte und Publikationen: SAS — «single-access
surgery»; SAP — «single-access port»; SILS — «single-incision
laparoscopic surgery»; NOTUS — «natural orifice transumbi-
lical surgery»; TUES — «transumbilical endoscopic surgery»
und viele mehr. In diesem Zusammenhang ist die transvagi-
nale oder transumbilikale laparoskopische Cholezystektomie
zurzeit sehr populdr und wird von verschiedenen Autoren
aufgegriffen.

Viele Studien werden durchgefiihrt werden miissen, um
einen echten Patientenvorteil nachzuweisen.

Hochberger: Grundlagenuntersuchungen zum Einfluss auf das
Gewebetrauma oder die postinterventionelle intraabdomi-
nelle Narbenbildung existieren bisher nur in unzureichendem
MaBe und lassen eine verdnderte immunologische Reaktion
vermuten. Wesentlicher Effekt von NOTES ist aktuell der
Anschub technologischer Neuentwicklungen und, wenn wir
sie pflegen und uns nicht abschotten, der offenen interdiszip-
lindren Zusammenarbeit auf dem Weg zum «Endoskopischen
Interventionalisten» zwischen Chirurgie und herkommlicher
interventioneller Gastroenterologie.

Kihler: Nein. Die wenigen klinischen Erfahrungen zielen auf
die Stabilisierung der Technik ab. Vergleichende Untersu-
chungen liegen derzeit noch nicht vor. Auch hier bleibt nur
der Analogieschluss zur Laparoskopie, bei der Vorteile im
frithen postoperativen Verlauf und in der Vermeidung von
Narbenproblemen belegt werden konnten. So werden also
mogliche Vorteile derzeit nur theoretisch abgeleitet. Mog-
licherweise konnten sich gerade auch Kostenfaktoren als
zusétzliches Argument fiir NOTES erweisen, weil viele Ins-
trumente und ihr Zubehor in der flexiblen Endoskopie sehr
preiswert sind und nach einer entsprechenden Stabilisierungs-
phase das Ambiente eines OP-Raums nicht mehr erforderlich
sein wird.

Meier: Derzeit sind mit vorhandenen Techniken denkbare
echte NOTES-Eingriffe ohne offensichtlich erkennbare Vor-
teile. Auf die Zukunft projiziert, gehe ich davon aus, dass eine

Standortbestimmung und Entwicklung:
NOTES

Reihe palliativer Eingriffe sowie Interventionen in Sonder-
kollektiven wie intensivpflichtigen oder iibergewichtigen Pa-
tienten eine Indikation zu NOTES-Eingriffen darstellen wer-
den. Wenig erfolgversprechend scheint mir derzeit der Ersatz
etablierter laparoskopischer Verfahren durch NOTES-assozi-
ierte Interventionen.

Meining: Dariiber kann nur spekuliert werden. Neben et-
waigen kosmetischen Griinden mogen theoretisch geringere
Kosten, schnellere postinterventionelle Erholungszeiten, die
hohere Flexibilitit von NOTES (gegebenenfalls Verzicht
auf teures OP-Setting) und der Einsatz von NOTES bei Ver-
brennungsopfern oder morbider Adipositas ins Feld gefiihrt
werden. In diesem Zusammenhang machen jedoch gerade die
Kosten und der Verzicht auf einen OP-Raum fiir unkompli-
zierte, kleinere chirurgische Eingriffe via NOTES das Verfah-
ren gerade in Lindern mit niedrigerer medizinischer Infra-
struktur und finanzieller Leistungsfdhigkeit interessant.

Frage 6: Halten Sie die Anwendung von NOTES allein
aus kosmetischen Gesichtspunkten fiir gerechtfertigt?

Fuchs: Kosmetik spielt bei nicht wenigen Patienten eine grof3e
Rolle, sicher bei den meisten nicht die wichtigste. Dieses Ar-
gument wird hiufig von Kollegen als unbedeutend oder un-
wichtig abgetan, hat aber moglicherweise fiir den einzelnen
Patienten eine sehr gro3e Bedeutung. Hier bestehen auch
innerhalb verschiedener Nationen groe Unterschiede be-
ziiglich des Korperempfindens, so dass die Bedeutung dieses
Faktors in verschiedenen Regionen der Welt durchaus anders
gesehen werden kann.

Fiir mich ist dieses Argument durchaus akzeptabel, wenn
das damit verbundene Risiko einerseits einigermaf3en einge-
schétzt und abgewogen werden kann und andererseits der Pa-
tient diese Kalkulation auch versteht und mittragen kann.

Wichtig wird sein, dass diese Ideen kritisch und duBlerst
griindlich in naher Zukunft gepriift werden. Die potentiellen
Vorteile konnen fiir die Patienten nur dann umgesetzt wer-
den, wenn diese Operations- und Therapietechniken fiir den
Patienten sicher angeboten werden kénnen.

Hochberger: Bei der Anwendung im Rahmen von tiberwach-
ten prospektiven Studien nach Priifung durch eine Ethikkom-
mission zweifelsfrei. Aktuelle Auflagen: Risikoabschitzung,
Erfahrung des Teams in herkdmmlichen minimal invasiven
operativen Techniken und flexibler Endoskopie, ausfiihrliche
Aufklarung und Patientenversicherung.

Kihler: Ich halte generell Operationen allein aus kosme-
tischen Griinden fiir sehr problematisch. Aber die Frage-
stellung ist moglicherweise anders gemeint. Eine Append-
ektomie erfolgt in der Regel wegen einer Appendizitis. Die
Verfahrenswahl zugunsten von NOTES kann von Seiten des
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Patienten natiirlich durch kosmetische Argumente stark be-
einflusst werden. Dies haben wir als Chirurgen nicht zu be-
werten. Unsere Verantwortung liegt darin, dem Patienten nur
das anzubieten, was ausreichend sicher durchfiihrbar ist und
zur bestmoglichen Therapie der Erkrankung dient.

Meier: Kosmetische Gesichtspunkte sind fiir mich keine
Rechtfertigung, sichere und erprobte Verfahren durch
NOTES-Eingriffe zu ersetzen.

Meining: Falls ein individueller Patient nach entsprechender
Information und Aufkldrung den dringenden Wunsch auf du-
Berliche korperliche Unversehrtheit verspiirt, so sollte dies
akzeptiert und berticksichtigt werden. Problematisch wird es
jedoch, wenn die Anwendung von NOTES per se allein auf
einem {ibertriebenen Schonheitswahn basiert oder diesen
sogar in der Gesellschaft noch weiter induziert. Die Vorteile
von NOTES sind weit mehr als nur kosmetischer Art.
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