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wickelten 2,4 mm Optik durchgefiihrt. Unter anderem wurden Fundo-
plikatio, Verschluss von Zwerchfellhernien, Reposition von Magen und
Hiatoplastik bei upside-down-stomach, pull-through Verfahren bei
Hirschsprung’schen Krankheit und Pyeloplastik bei Urterabgangssteno-
se vorgenommen.

Ergebnisse: Es traten keine intraoperativen Komplikationen auf. Ein
Wechsel zur herkémmlichen Laparoskopieverfahren war in keinem der
Fille notwendig. Alle Eingriffe konnten wie geplant durchgefiihrt wer-
den bis auf eine Fundoplikatio. Bei dieser war aufgrund von massiven
Adhisionen und einer weit nach medial liegenden PEG-Sonde ein mini-
mal-invasives Vorgehen schwierig und es musste zum offenen Verfahren
konvertiert werden.

Die Operationszeiten waren nicht signifikant linger im Vergleich zu
dhnlichen laparoskopischen Eingriffen. Die neu entwickelte 2,4 mm Op-
tik zeigte in den optisch-technischen Parametern fast dhnlich gute Werte
wie bei einer smm-Optik. Die schlechte Tiefenschirfe, geringe Lichtkraft
und auch die eingeschrinkte Ubersichtlichkeit des OP-Gebietes bestehen
bei der neuen Optik nicht mehr, wie dies noch bei den 1,9 mm-Optiken
der Fall ist. Durch die Verwendung von Mini-Ports ist es moglich die Zu-
gangstraumatisierung auf das Geringstmdgliche zu reduzieren und ein
sehr gutes kosmetisches Ergebnis bei kaum feststellbaren Narben zu er-
zielen. Diese Tatsachen sind insbesondere bei komplexen chirurgischen
Eingriffen von hohem Gewicht.

Zusammenfassung: Nach unseren bisherigen Erfahrungen ist das mi-
krolaparoskopisches Vorgehen auch bei chirurgischen Eingriffen hohe-
ren Schwierigkeitsgrades und Komplexitit im Kindesalter durchfiihrbar,
sicher und vorteilhaft. Die Machbarkeitsstudie und die Neuentwicklung
als auch Verbesserung der technischen Details werden fortgefiihrt.
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Laparoskopisch assistierte Anlage eine Ventrikuloperitonealen
Shunts bei Kindern mit abdominellen Voroperationen
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Fragestellung: Multiple intraperitoneale Operationen, insbesondere bei
Erkrankungen mit Peritonitis, konnen zu ausgepréagten Verwachsungen
des Peritoneums und der Darmschlingen fithren. Die Anlage eines ven-
trikulo-peritonealen (VP) Shuntes in einen solchen Verwachsungsbauch
kann problematisch sein. Wir berichten iiber unsere Erfahrungen mit
der laparoskopisch assistierten VP-Katheter-Platzierung bei Kindern
nach mehrfachen abdominellen Voroperationen.

Patienten: Von 2002 bis 2007 erhielten 14 Kinder (Alter 5 Monate bis
14 Jahre, Median 4 Jahre) einen laparoskopisch assistierten ventrikulo-
peritonealen Shunt fiir einen Hydrozephalus unterschiedlicher Genese.
Bei 8 Patienten waren der VP-Shuntanlage im Median 4 abdominelle
Operationen vorausgegangen (2 bis 11). Indikation zur priméren Laparo-
tomie war nekrotisierende Enterokolitis bei 3 Patienten, Zwerchfellher-
nie bei 3 und Gallengangatresie bzw. Nebennierenrindentumor bei je 1
Patienten. Die restlichen Kinder erhielten Re-Shuntanlagen nach Shun-
tinfektion mit Dysfunktion in 5 Féllen und einer Shuntfehllage nach
Shuntverlangerung in einen Fall.

OP-Methode: Die laparoskopisch assistierte VP-Shuntanlage erfolgte
durch ein interdisziplindres Team aus Kinderchirurgen und Neurochir-
urgen. Wihrend simultaner Revision des Shuntventils durch die Neuro-
chirurgen wurde durch die Kinderchirurgen bei Lagerung der Patienten
in Riickenlage ein 5 mm Videotrokars offen chirurgisch subumbilikal
eingebracht und ein 8 mm Hg Pneumoperitoneum angelegt. Unter Sicht
wurden im rechten und linken Unterbauch zwei 3,5 mm Arbeitstrokare
eingebracht und eine teils stumpfe, teils scharfe Adhéasiolyse durchge-
fithrt. Der VP-Shuntkatheter wurde nach subkutaner Tunnelung unter
Sicht eingebracht und das distale Katheterende im Douglas-Raum plat-
ziert.

Ergebnisse: Die OP-Zeit betrug im Median 60 min (35 bis 100 min). Eine
regelrechte Platzierung der intraperitonealen Ableitung war in allen Fil-
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len laparoskopisch méglich. Extubation sowie Beginn des enteralen Kost-
aufbaus erfolgte bei allen Patienten am OP-Tag. In keinem Fall kam es in-
traoperativ zu Komplikationen, kein Patient erlebte eine Shuntinfektion.
In einem Fall wurde 4 Wochen postoperativ eine erneute laparoskopisch
assistierte Shuntrevision bei Dysfunktion des Katheters erforderlich. Bei
einer medianen Follow-up-Zeit von 12 Monaten (1 bis 39 Monate) trat bei
keinem der iibrigen Patienten eine Dysfunktion der intraperitonealen
Ableitung oder sonstige postoperative Komplikationen auf.
Schlussfolgerung: Unsere Serie zeigt, dass die laparoskopisch assistierte
Platzierung eines VP-Shuntsystemes bei Kindern mit intraperitonealen
Verwachsungen moglich ist und damit eine sinnvolle Alternative zu an-
deren Verfahren wie z. B. offen chirurgischer Adhasiolyse oder Anlage
eines ventrikuloatrialen Shunts darstellt. Vorteil ist die iberwachte und
atraumatische Schaffung eines Hohlraumes bei Verwachsungen.
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Laparoskopie bei chronischer Appendizitis — invasive Diagnostik der
chronisch rezidivierenden Bauchschmerzen
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Fragestellung: Etwa drei von hundert Operationen in einer kinderchir-
urgischen Abteilung werden wegen chronisch rezidivierenden Bauch-
schmerzen vorgenommen. Was charakterisiert diese Patientengruppe,
was zeigt die Laparoskopie bei diesen sogenannte somatisierenden Kin-
dern?

Methodik: Es wurden in vier Jahren 229 Kinder nach der klinischen
Diagnose ,,chronic abdominal pain nach APLEY laparoskopiert. Alle
operierten Patienten wurden zuvor vom Kinderarzt beurteilt und zur
weiteren Behandlung zugewiesen. 60% waren Médchen, 40% Buben.
Der Altersgipfel lag bei 10 Jahren.

Ergebnis: In 83% fand sich eine Appendizitis. In 6% war diese sogar akut.
In 5% der Fille oder bei jedem fiinften Madchen fand sich eine Patholo-
gie am inneren weiblichen Genital. Die Appendikopathia oxyurica (3%)
und die Lymphadenitis mesenterialis (2%) waren weitere Griinde fiir die
Schmerzen. Nur in 1.7% fand sich kein organischer Befund. Bei der Half-
te der Kinder finden sich zusitzliche Befunde. Bei jedem zehnten Kind
stellte dieser Zusatzbefund die endgiiltige Diagnose dar. 82% der Zusatz-
befunde wiren ohne Laparoskopie nicht festgestellt worden. Bei 42%
der Kinder wurden zusatzliche Massnahmen wihrend der Laparosko-
pie durchgefiihrt. Weder die Anamnesedauer noch die Dauer des ein-
zelnen Schubes liessen einen Riickschluss auf die Art der Diagnose zu.
Bei einem akuten Schub der chronischen Appendizitis fand sich haufiger
Erbrechen. Nur die Hilfte aller Kinder mit chronischer Appendizitis lo-
kalisierten den Schmerz im rechten Unterbauch. 86% der Eltern/Kinder
bewerten das Operationsergebniss 2 Jahre nach der Operation als gut.
8% hatten weiterhin Bauchschmerzen.

Schlussfolgerung: Die Laparoskopie besitzt eine hohe diagnostische
Aussagekraft bei CAP. Neun von zehn Kindern in diesem vorselektierten
Krankengut werden durch die laparoskopische Diagnostik und Therapie
von ihren Beschwerden befreit. Eine aufwendige Untersuchungskette ist
tiberfliissig und teuer. Vom Ultraschall profitierten nur die adoleszen-
ten Madchen. Findet sich eine andere Ursache fiir die Bauchschmerzen
muss die Appendix nicht entfernt werden.
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Friihelektive videoassistierte Thorakoskopie (VATS) bei Pleuraempy-
em bei Kindern und Jugendlichen
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Ziele: Das Vorgehen bei der Behandlung eines postpneumonischen
Pleuraemypems ist Gegenstand einer fortwidhrenden Debatte. Nach ei-
ner anfinglichen antibiotischen Therapie wurde in dieser Arbeit die kor-
rekte Verfahrenswahl und der optimale Zeitpunkt fiir eine invasive Be-
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