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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
das minimalinvasive Vorgehen ist in unserer Klinik als operativer 
Standard in der Bauchchirurgie etabliert. Zahlreiche  Register-
daten, sowohl regional als auch bundesweit, belegen signifikant 
bessere lokalrezidivfreie Überlebenszeiten für laparoskopisch 
operierte Patienten. In einem aktuell publizierten systematischen 
Review einer Arbeitsgruppe unserer Klinik fand sich der Nachweis 
einer verbesserten Immunkompetenz nach minimalinvasiver kolo-
rektaler Tumorchirurgie.

Die erneute Rezertifizierung des Darmkrebszentrums als Teil des 
onkologischen Zentrums und CCC-O zeigte erneut die hohe  
Behandlungsqualität der Klinik.

Mit besonderem Stolz dürfen wir von der erfolgreichen Zertifizie-
rung unseres Zentrums für Adipositas- und Metabolische Chirur-
gie berichten. Dies ist das erste zertifizierte Adipositaszentrum in 
der Oberpfalz.

Viel Freude beim Lesen,  
Ihr Prof. Dr. med. Alois Fürst

Prof. Dr. med. Alois Fürst
Direktor der Klinik für Allgemein-, Visceral- 
und Thoraxchirurgie, Adipositasmedizin

Facharzt für Chirurgie, Viszeralchirurgie, 
Proktologie und Koloproktologie (E.B.S.Q)

Mail chirurgie@csj.de 
Telefon 0941 782-3310

Erhalt der Immunkompetenz durch  

minimal-invasive Chirurgie



Das Darmkrebszentrum am Caritas-Krankenhaus St. 
Josef bietet den Patientinnen und Patienten mit kolorek-
talen Karzinomen seit vielen Jahren eine Behandlung und 
Betreuung auf höchstem Niveau. 
Als qualifiziertes Darmkrebszentrum unterliegen wir einer 
regelmäßigen Prüfung durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG).
 
Die Mindestzahl an durchgeführten Dickdarm- und Mast-
darmoperationen wird in unserem Darmkrebszentrum mit 
mehr als doppelter Anzahl an Operationen weit über-
schritten. Der vorgeschriebene Qualitätsstandard wird 
von unserem Zentrum erneut übertroffen.
Der Einschluss von Patienten in Studien ist ebenso Vor-
aussetzung. So besteht die Möglichkeit, dass die Patien-
teninnen und Patienten beispielsweise an der Color-III-, 
ACO/ARO/AIO-18.1- oder der PEARL-Studie teilnehmen 
können.

Im Rahmen der Zertifizierung des Onkologischen Zent-
rums wurde unser Darmkrebszentrum im September 2023 
vom unabhängigen Institut ONKOZERT im Auftrag der 

DKG erfolgreich rezertifiziert.
Im Zertifizierungsbericht wurden folgende Punkte beson-
ders hervorgehoben:

• der weiterhin überdurchschnittlich hohe Anteil an lapa-
roskopisch durchgeführten Operationen (über 95% in 
unserem Zentrum)

• die extrem gute Ergebnisqualität

• die enge Vernetzung mit den externen Kooperations-
partnern

• die im Zentrum etablierte onkologische Pflegesprech-
stunde als Bindeglied zwischen stationärer und am-
bulanter Versorgung der Patienten ergänzend zu den 
übrigen supportiven Therapieangeboten

An dieser Stelle bedanken wir uns bei allen Kooperations- 
und Behandlungspartnern in unserem Darmkrebszentrum 
für die sehr gute Zusammenarbeit, wodurch diese hervor-
ragende Behandlungsqualität erzielt werden konnte.

Erfolgreiche Rezertifizierung des  
Darmkrebszentrums 2023



Jeder operative Eingriff kann sich auf das Immunsystem 
auswirken und zu einer Entzündungsreaktion führen. Dies 
wiederum führt zur Unterdrückung der zellulären und  
humoralen Immuniät.
Dadurch wird die Tumorabwehr negativ beeinflusst, sodass 
das Risiko für Entstehung eines Tumorrezidivs oder Metas-
tasenwachstums zunimmt.

Aktuell wurde in einer großen Metaanalyse der Einfluss 
minimalinvasiver mit der offenen Chirurgie auf die zelluläre 

und humorale Immunität verglichen.
In der Metaanalyse fand sich eine signifikant höhere Anzahl 
natürlicher Killerzellen und eine generelle Tendenz zu einer  
geringeren Entzündungsaktivität nach minimalinvasiver 
Chirurgie.

Diese Metaanalyse zeigt eindeutig eine besser erhaltene 
Immunkompetenz der laparoskopischen Tumorchirurgie im  
Vergleich zur offenen Operation mit entsprechend hohem  
Zugangstrauma.

„Immunprotective Surgery“ 
Erhalt der Immunkompetenz durch 
minimalinvasive Tumorchirurgie 
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Systematic Review

Influence of Laparoscopic Surgery on Cellular Immunity in
Colorectal Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis
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Simple Summary: Colorectal cancer (CRC) is mainly treated by surgical resection. However, surgery
induces a state of immunosuppression and leads to attenuation of the cellular immunity that is so
vital for successful defense against infections and malignant cells. Because this immunosuppression
depends on the extent of the surgical trauma, it is hypothesized that minimally invasive surgical
approaches such as laparoscopy have beneficial effects for cellular immunity, leading to fewer
infectious complications as well as lower rates of locoregional recurrence and distant metastasis.
Better short- and long-term oncologic outcomes are reported by clinical trials, and immunologic
mechanisms might substantially contribute to these observations. Herein, the authors systematically
compare minimally invasive laparoscopic surgery with open surgery in terms of their respective
influences on certain aspects of cellular immunity.

Abstract: Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer worldwide. The main treatment
options are laparoscopic (LS) and open surgery (OS), which might differ in their impact on the cellular
immunity so indispensable for anti-infectious and antitumor defense. MEDLINE, Embase, Web of
Science (SCI-EXPANDED), the Cochrane Library, Google Scholar, ClinicalTrials.gov, and ICTRP
(WHO) were systematically searched for randomized controlled trials (RCTs) comparing cellular
immunity in CRC patients of any stage between minimally invasive and open surgical resections. A
random effects-weighted inverse variance meta-analysis was performed for cell counts of natural
killer (NK) cells, white blood cells (WBCs), lymphocytes, CD4+ T cells, and the CD4+/CD8+ ratio.
The RoB2 tool was used to assess the risk of bias. The meta-analysis was prospectively registered
in PROSPERO (CRD42021264324). A total of 14 trials including 974 participants were assessed.
The LS groups showed more favorable outcomes in eight trials, with lower inflammation and less
immunosuppression as indicated by higher innate and adaptive cell counts, higher NK cell activity,
and higher HLA-DR expression rates compared to OS, with only one study reporting lower WBCs
after OS. The meta-analysis yielded significantly higher NK cell counts at postoperative day (POD)4
(weighted mean difference (WMD) 30.80 cells/µL [19.68; 41.92], p < 0.00001) and POD6–8 (WMD
45.08 cells/µL [35.95; 54.21], p < 0.00001). Although further research is required, LS is possibly
associated with less suppression of cellular immunity and lower inflammation, indicating better
preservation of cellular immunity.

Keywords: laparoscopy; open surgery; surgical stress response; cellular immunity; natural killer
cells; lymphocytes; leukocytes; colon cancer; rectal cancer

Cancers 2023, 15, 3381. https://doi.org/10.3390/cancers15133381 https://www.mdpi.com/journal/cancers

Vol.:(0123456789)1 3

Surgical Endoscopy 
https://doi.org/10.1007/s00464-023-10582-0

REVIEW ARTICLE

and Other Interventional Techniques 

Impact of laparoscopic versus open surgery on humoral 
immunity in patients with colorectal cancer: a systematic review 
and meta‑analysis

A. Bohne1  · E. Grundler1 · H. Knüttel2  · V. Völkel3  · A. Fürst4 

Received: 5 August 2023 / Accepted: 4 November 2023 
© The Author(s) 2023

Abstract
Background Laparoscopic surgery (LS) is hypothesized to result in milder proinflammatory reactions due to less severe 
operative trauma, which may contribute to the observed clinical benefits after LS. However, previous systematic reviews and 
meta-analyses on the impact of LS on immunocompetence are outdated, limited and heterogeneous. Therefore, the humoral 
response after laparoscopic and open colorectal cancer (CRC) resections was evaluated in a comprehensive systematic 
review and meta-analysis.
Methods Included were randomized controlled trials (RCTs) measuring parameters of humoral immunity after LS compared 
to open surgery (OS) in adult patients with CRC of any stage. MEDLINE, Embase, Web of Science (SCI-EXPANDED), 
Cochrane Library, Google Scholar, ClinicalTrials.gov and ICTRP (World Health Organization) were systematically searched. 
Risk of bias (RoB) was assessed using the Cochrane RoB2 tool. Weighted inverse variance meta-analysis of mean differ-
ences was performed for C-reactive protein (CRP), interleukin (IL)-6, IL-8, tumour necrosis factor (TNF)α and vascular 
endothelial growth factor (VEGF) using the random-effects method. Methods were prospectively registered in PROSPERO 
(CRD42021264324).
Results Twenty RCTs with 1131 participants were included. Narrative synthesis and meta-analysis up to 8 days after surgery 
was performed. Quantitative synthesis found concentrations to be significantly lower after LS at 0–2 h after surgery (IL-8), 
at 3–9 h (CRP, IL-6, IL-8, TNFα) and at postoperative day 1 (CRP, IL-6, IL-8, VEGF). At 3–9 h, IL-6 was notably lower 
in the LS group by 86.71 pg/ml (mean difference [MD] − 86.71 pg/ml [− 125.05, − 48.37], p < 0.00001). Combined nar-
ratively, 13 studies reported significantly lower concentrations of considered parameters in LS patients, whereas only one 
study reported lower inflammatory markers (for CRP and IL-6) after OS.
Conclusion The increase in postoperative concentrations of several proinflammatory parameters was significantly less pro-
nounced after LS than after OS in this meta-analysis. Overall, the summarized evidence reinforces the view of a lower 
induction of inflammation due to LS.

Keywords Meta-analysis · Laparoscopy · Colorectal cancer · Inflammation · Surgical stress response · Cytokine

Colorectal cancer (CRC) is one of the leading health issues 
of modern times, with almost two million new cases world-
wide in 2020 and a further rise expected [1]. Curative 

treatment still relies primarily on surgical resection, with 
laparoscopic and open surgery being the methods most used. 
While open surgery remained the “conventional” surgical 
approach for many decades, laparoscopic surgery has since 
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Nach dem „Tunnelbauprinzip“ (TaTME) führen wir seit 
Jahren die Entfernung von Rektumkarzinomen mit zwei 
OP-Teams durch. Auch die komplette Dickdarmentfer-
nung aufgrund einer Colitis ulcerosa oder einer familiären 

adenomatösen Polyposis erfolgen in dieser innovativen 
Operationstechnik. Von großem Vorteil ist die optimale 
Visualisierung des Operationsgebietes durch zwei 3D- 
Kameras.

Prof. Fürst und sein Team bei einer 
TaTME-Operation in der Two-Team-
Technik.

Schematische Darstellung 
einer TaTME-Operation.

Laparoskopische und simultane transanale 
Rektumkarzinomchirurgie (TaTME)



TaTME am Caritas-Krankenhaus St. Josef in Regensburg

Gesamtüberleben Rezidivfreies Überleben

Vinzenz Völkel | Sabine Schatz | Teresa Draeger | Michael Gerken | Monika Klinkhammer-Schalke | Alois Fürst
Surgical Endoscopy (2022) 36:1172–1180 | https://doi.org/10.1007/s00464-021-08384-3

Mit Unterstützung des Regensburger Tumorzentrums 
konnten wir die hauseigenen onkologischen 3-Jahres-
Ergebnisse nach Rektumkarzinomchirurgie in der TaTME-
Technik analysieren. Hierbei zeigte sich eine nochmalige 
Verbesserung der onkologischen Langzeitergebnisse. Die 
Lokalrezidivrate betrug lediglich 2,2%. Zum Vergleich 
wurde in der renommierten Color II-Studie eine Lokal-
rezidivrate von 5% angegeben (New Engl J Medicine 
2015). Ein wertvoller Nebeneff ekt der Two-Team-Technik 
ist die deutlich verkürzte OP-Zeit (Surg Endosc. 2021 
Mar 1.doi:10.1007/s00464-021-08384-3.).

Als Fortführung dieser Datenerhebung wurden die Ergeb-
nisse von insgesamt vier zertifi zierten Darmkrebszentren 
in Deutschland zwischen 2014 und 2021 näher untersucht, 
die ebenfalls o.g. TaTME-Technik anwendeten. Auch hier-
bei zeigte sich eine niedrige Lokalrezidiv-Rate von 2,2% 
und eine lokalrezidivfreie Überlebens-Rate von 88,1%. Die 
3-Jahres-Gesamtüberlebensrate betrug 88,9% 
(E. Grundler et al. im Publikationsprozess).

Jeder operative Eingriff  kann sich auf das Immunsystem 
auswirken und zu einer Entzündungsreaktion führen. Dies 
wiederum führt möglicherweise zu einer lymphatischen 
Gegenreaktion mit schließlich Unterdrückung der zellulä-
ren Immunität. 
Dadurch kann die Tumorabwehr negativ beeinfl usst wer-
den, sodass das Risiko für Entstehung eines Tumorrezidivs 
oder Metastasenwachstums zunimmt.

Aktuell wurde in einer großen Metaanalyse der Einfl uss 
minimalinvasiver mit der off enen Chirurgie auf die zellulä-
re Immunität verglichen.

Hierbei wurde eine signifi kant höhere Anzahl natürlicher 
Killerzellen und eine generelle Tendenz zu einer geringe-
ren Anzahl von Entzündungszellen nach minimalinvasi-
ver Chirurgie off enbar.

Dies weist eindeutig auf eine bessere Immunkompetenz 
nach laparoskopischer im Vergleich zu off ener Chirurgie 
hin.



Adipositas hat nicht nur durch die Corona-Pandemie in 
den letzten Jahren stark zugenommen. Für Menschen 
mit besonders hohem BMI ist häufi g nur eine sogenannte 
bariatrische Operation (Schlauchmagen, Magenbypass) 
die einzig erfolgreiche Therapieoption.

Am Caritas-Krankenhaus St. Josef ist in den letzten 
Jahren ein interdisziplinäres Team entstanden, dass sich 

vom ersten Anruf über die konservative Therapie bis zur 
Operation mit anschließender Nachsorge mit viel Enga-
gement um diese Menschen kümmert.

Dieses Engagement wurde jetzt ausgezeichnet! Das Adi-
positaszentrum unter Leitung von Oberarzt Dr. Benjamin 
Stäbler ist das erste durch die Deutsche Gesellschaft 
für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) zertifi zierte 
Kompetenzzentrum für Adipositaschirurgie in der Ober-
pfalz. 

Neben einer Mindestanzahl an Operationen (50 pro 
Jahr) werden hohe Qualitätsstandards gefordert, insbe-
sondere ein Team aus Adipositaschirurgen, Ernährungs-
therapeutinnen sowie externen Kooperationspartnern für 
Bewegungstherapie, Psychotherapie oder Endokrinologie. 
Wichtiges Kriterium ist auch eine spezielle Ausstattung 
des Krankenhauses für übergewichtige Menschen. 

Mit der Zertifi zierung bestätigt die DGAV, dass unser 
Zentrum all diese strengen Qualitätsanforderungen auf 
höchstem Niveau erfüllt.

Erstes zertifi ziertes Adipositaszentrum
in der Oberpfalz!

Roux-Y-MagenbypassSchlauchmagen
Quelle: Medtronic

Donnerstag: 09:00 – 16:00 Uhr
oder nach Vereinbarung

Sprechstunde 
AdipositaschirurgieClaudia Schubert

Koordination

Dienstag und Donnerstag: 07:30 – 16:30 Uhr
Mittwoch 07:30 – 13:00 Uhr

Telefon 0941 782-3344 
Mail cschubert@csj.de

Kontakt



Dieses sogenannte „kontinente Dünndarmstoma“ stellt 
eine echte Versorgungsalternative nicht nur für all die-
jenigen dar, für die ein Standardpouch nicht in Frage 
kommt oder funktionelle Defizite haben, sondern auch 
für Menschen, die ein dauerhaftes inkontinentes Dünn-
darmstoma ablehnen.

Der Kock-Pouch zählt zu den Wiederherstellungsverfah-
ren, z.B. nach Proktokolektomie aufgrund chronisch ent-
zündlicher Darmerkrankungen oder Polyposissyndromen.

Das kontinente Ileostoma wurde 1969 erstmals von Nils 
Kock beschrieben, war zwischenzeitlich in Vergessenheit 

geraten und erfährt mittlerweile wieder zunehmend Auf-
merksamkeit. In unserer Klinik wird der Kock-Pouch seit 
einigen Jahren regelhaft angeboten und erfolgreich an-
gelegt. Die Patienten sind mit dieser „stomabeutelfreien“ 
Versorgung ausgesprochen zufrieden.

Über eine eingestülpte Dünndarmschlinge wird eine 
Ventilfunktion erreicht, die zu einer kompletten Gas- und 
Stuhlkontinenz des Dünndarmreservoirs führt. So wird 
eine willkürliche Entleerung durch Eigenkatheterisie-
rung ermöglicht, die Beutelversorgung entfällt und die 
Lebensqualität nimmt zu.

„Kock-Pouch“ mit Reservoir und Ventilbildung am Dünndarmende.

Stoma ohne Beutel – der Kock-Pouch
Eine Alternative zum endständigen Dünndarmstoma nach Dickdarmentfernung.



Allgemeine Sprechstunde
Allgemeinchirurgie, minimalinvasive Chirurgie und 
endokrine Chirurgie
Telefon 0941 782-3311

Proktologische Sprechstunde
Terminvereinbarung unbedingt erforderlich.
Telefon 0941 782-3311

Tumorsprechstunde
Chirurgie
Telefon 0941 782-3311

Privatsprechstunde
Allgemein- und Bauchchirurgie, Proktologie
Telefon 0941 782-3311

Kontakt und Terminvereinbarung 
für unsere Sprechstunden unter:
Telefon 0941 782-3311

Sprechstunden

Adipositas Sprechstunde
Terminvereinbarung unbedingt erforderlich.
Sekretariat: Claudia Schubert
Telefon 0941 782-3344

Caritas-Krankenhaus St. Josef
Kooperations- und Lehrkrankenhaus der Universität Regensburg
Klinik für Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie, Adipositasmedizin

Landshuter Straße 65 | 93053 Regensburg
Telefon 0941 782-3310 | chirurgie@csj.de | 

Träger: Caritasverband für die Diözese Regensburg e.V.

Sekretariat
Michaela Winkler

E-Mail chirurgie@csj.de
Telefon 0941 782-3310
Fax 0941 782-3315

Darmzentrum
Sylvia Cistecky

E-Mail chirurgie@csj.de
Telefon 0941 782-3349

Kontakt

www.csj.de


