Hernien (,,Briiche®)

Bei einer Hernie (,Bruch®) handelt es sich um eine Li-
cke in der Bauchwand. Die Bauchwand bietet durch
ihren Aufbau verschiedene Schwachstellen, die zur
Bruchbildung fiihren kénnen. Am haufigsten treten
Leisten- und Nabelbriiche auf. Eine weitere Schwach-
stelle der Bauchwand sind ehemalige Narben nach
Voroperationen, die letztlich eine Narbenhernie verur-
sachen konnen.

In aller Regel werden heute im Rahmen der Operati-
onen zur Stabilisierung dieser Briiche spezielle Netze
implantiert, welche die sog. Bruchlticke liberdecken und
weitgehend spannungsfrei den sicheren Verschluss
gewahrleisten. Somit wird die Stabilisation ohne Ein-
schrankung der Bauchdeckendynamik erreicht. Sowohl
Leisten- als auch Narbenbriiche kdnnen in Schlissel-
lochtechnik operiert werden.

Schilddriise

Die Schilddruse ist ein wichtiges hormonproduzieren-
des Organ. Die Erkrankungen der Schilddriise kdnnen
einerseits im Sinne von Funktionsstérungen, also ei-
ner Unter- oder Uberfunktion, auftreten. Andererseits
konnen Veranderungen der Organmorphologie beste-
hen, dieses sind diffuse VergréRerungen oder Knoten
in der Schilddrise. Die Funktionsstérungen lassen
sich meistens sehr gut medikamentds behandeln.

VergroRerungen und Knotenbildungen sind in der Re-
gel durch Medikamente nicht beeinflussbar. Sie kon-
nen symptomlos bleiben, aber kosmetisch oder durch
mechanische Beeintrachtigung (Luftnot, Schluckbe-
schwerden) als sehr unangenehm empfunden werden.
Bosartige Veranderungen der Knoten sind mit 2-10%
bei Patienten mit Knotenstruma selten. Die sichere
Abklarung der Knoten ist nur durch eine komplette
Entfernung mdglich. Durch Untersuchungen im Vor-
feld, besonders auf Grund der Krankengeschichte, der

Ultraschalluntersuchung und der Szintigrafie, kénnen
Hinweise bestehen, welche die Abschatzung der Gut-
oder Bosartigkeit verbessern. Nach Diagnosestellung
wird gemeinsam mit dem Patienten ein Behandlungs-
konzept erstellt.

Bei der Operation orientiert man sich an den vorliegen-
den Befunden. Es wird die komplette Entfernung des
krankhaft veranderten Schilddrisengewebes ange-
strebt, gegebenfalls bis hin zur kompletten Entfernung
der Schilddruse.

Bei Schilddriisenkrebs wird in aller Regel die komplette
Schilddrise inklusive Lymphknoten entfernt. Je nach
Gewebestruktur schlie®t sich eine Radiojodtherapie
an. In dieser Kombination ist die Erkrankung in hohem
Prozentsatz heilbar. Eine Testung der Stimmbandner-
ven erfolgt intraoperativ mit einer Spezialsonde (Neu-
romonitoring). AnschlieBend wird das Schilddriisen-
hormon nach der Operation medikamentds ersetzt,
dies abhangig vom Operationsausmal3.
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Viszeralchirurgie

Der lateinische Begriff ,viscera“ bedeutet Eingeweide.
Die Viszeralchirurgie beschaftigt sich mit der operati-
ven Behandlung gut- und bésartiger Erkrankungen der
inneren Organe des Bauchraums, den Erkrankungen
der Bauchwand als auch mit gut- und bdsartigen Er-
krankungen der hormonproduzierenden Organe.

Minimal-invasive Chirurgie

Die minimal-invasive Chirurgie wird gerne als Schlis-
sellochchirurgie bezeichnet. Dies begrlindet sich durch
die nurkleinen Einschnitte, die fur die Operationen erfor-
derlich sind. Mit einem speziellen Instrumentarium wird
dann der operative Eingriff unter Einsatz eines speziel-
len Kamera-Videosystems durchgeflhrt. Der Vorteil fur
den Patientenist nicht nurin einer besseren Kosmetik zu
sehen, sondern ebenso meistens in einer schnelleren
Erholung nach der Operation durch das geringere Zu-
gangstrauma.

Onkologie (Tumorlehre)

Durch das interdisziplinare Zusammenwirken verschie-
dener Therapieansatze gelingt es heute zunehmend
eine bodsartige Tumorerkrankung erfolgreich zu be-
handeln. Selbst in Fallen mit bereits stattgefundener
Absiedelung (Metastasen) kann gegebenenfalls noch
eine Heilung erzielt werden. Im Bereich der Krebser-
krankungen im Bauchraum ist in der Regel weiterhin
die Chirurgie die zentrale TherapiemalRnahme. Neben
den Chirurgen sind Gastroenterologen, Radiologen,
Onkologen, Strahlentherapeuten und Pathologen in
die Befundbeurteilung sowie Therapieplanung einge-
bunden, um fir jeden Tumorpatienten ein individuelles
Konzept festzulegen.

Magen / Reflux

Viele Magenerkrankungen koénnen heutzutage ohne
Operation behandelt werden. So sind unkomplizierte
Magengeschwire durch Medikamente oder kleinere
Polypen durch Magenspiegelungen heilbar. Operativ
steht weiterhin die Magenkrebsbehandlung im Vorder-
grund. Rechtzeitig erkannt, kann heutzutage in einem
hohen Prozentsatz eine Heilung erzielt werden. Im-
mer mehr Menschen leiden unter Refluxbeschwerden
mit dem Symptom des Sodbrennens. Die Erkrankung
I&sst sich in der Regel gut medikamentds behandeln,
jedoch bietet sich bei Unvertraglichkeit der Medika-
mente oder erforderlicher Dosiserhéhung in der opera-
tive Schlussellochtechnik, die Mdglichkeit einer Man-
schettenbildung am Mageneingang zur Verbesserung
des Verschlussmechanismus (sog. Fundoplicatio) an.
In ausgewahlten Fallen sind weitere minimal-invasive
OP-Techniken (z.B. EndoStim) eine Alternative.

Darmerkrankungen: Diinn-, ,,Blind-“,

Dick- und Enddarm / Proktologie

Erkrankungen des Dinndarms sind selten und vorwie-
gend gutartig. Colitis Ulcerosa oder Morbus Crohn als
spezielle Form der entzindlichen Darmerkrankungen
sind medikamentds sehr gut behandelbar, kdnnen
aber bei komplizierten Verlaufen oder Nicht-Anspre-
chen auf die medikamentdse Therapie, Grund fur eine
Operation sein. Die sog. Appendektomie bei Blind-
darmentziindung erfolgt in der Regel minimal-invasiv.

Durch die inzwischen weit verbreitete Dickdarmspie-
gelung werden heutzutage erfreulicherweise viele
gutartige Tumoren (Polypen) und friihe Vorstufen bos-
artiger Tumoren erkannt. Bereits durch die Dickdarm-
spiegelung und Entfernung kann die Heilung erzielt

werden. Im Falle der gesicherten Bosartigkeit ist mit
der Operation, in Abhangigkeit des Tumorstadiums,
in vielen Fallen die Heilung moglich. Der Enddarm
umfasst definitionsgemaf die letzten 16 cm des Dick-
darms vom Darmausgang gemessen. Hier bestehen,
wie am hohergelegenen Dickdarm, gute operative
Médglichkeiten bei der bosartigen Erkrankung.

Auch beim Enddarmkrebs ist durch die Verbesserung
der Operationstechniken und der Zusatzbehandlungs-
moglichkeiten in vielen Fallen die dauerhafte Heilung
moglich geworden.

Die Proktologie befasst sich mit den Krankheiten des
Schliemuskelbereiches, d. h. in der Regel mit Hamor-
rhoiden. Abhangig von der lokalen Situation werden
diese operativ behandelt.

Adipositas

Ein zu hohes korperliches Gewicht stellt eine Belas-
tung fur Korper und Psyche dar und macht krank. Das
krankhafte Ubergewicht (morbide Adipositas) fiihrt zur
Einschrankung der korperlichen Beweglichkeit sowie
der Lebensqualitat und erhoht das Risiko, Begleiter-
krankungen zu entwickeln wie z.B. Bluthochdruck,
Diabetes, Gelenkbeschwerden, Refluxkrankheit oder
Schlafapnoe. Die Behandlung sollte nach entspre-
chender Beratung durch geeignete konservative Mdg-
lichkeiten in Form einer Ernahrungsumstellung, der
Aufnahme einer korperlichen Aktivitat und gezielter
Bewegungstherapie, Verhaltenstherapie oder unter-
stutzender Psychotherapie, erfolgen.

Kann durch diese MalRnahmen keine ausreichende
und langfristige Reduktion des Koérpergewichtes er-
reicht werden, stehen mehrere operative Eingriffe zur
Gewichtsreduktion zur Verfigung. Alle Operationen
werden minimal-invasiv durchgefuhrt. Nach inten-
siver Beratung lasst sich die geeignete Operations-

methode entsprechend dem individuellen Erkrakungs-
bild des Ubergewichtigen Patienten (> BMI von 35+)
unter Berlcksichtigung eventueller Zusatzerkrankun-
gen festlegen. Zur Verfliigung stehen z. B. das einstell-
bare Magenband, die Schlauchmagenbildung (Sleeve-
Gastrektomie) oder die Magenbypass-Operation. Ziel
ist eine zlgige, ausreichende und langfristige Redukti-
on des krankmachenden Ubergewichtes.

Gallenblase / Gallenwege

Die haufigsten Erkrankungen an der Galle sind durch
Gallensteine verursacht. Diese bilden sich fast aus-
schlieBlich in der Gallenblase, kdnnen aber in den
Gallengang hineinrutschen und dort zu einem Stau
fuhren. Aufgrund des gemeinsamen Ausflhrungsgan-
ges mit der Bauchspeicheldrise kdénnen Stauungen
des Bauchspeicheldrisengangs mit nachfolgender
Bauchspeicheldrisenentziindung auftreten. Nur etwa
25% der Gallensteintrager haben Symptome (Koli-
ken, Oberbauchschmerzen) oder Entzindungen. In

der Regel sollten :
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Im Vorfeld kénnen 0
Patienten mit Gal- - :
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sehr schonend durch die sog. ERCP (Endoskopie des
Gallengangs) behandelt werden. Da die individuelle
Ursache der Steinbildung nicht behandelbar ist und
der Mensch andererseits funktionell die Gallenblase
nicht bendtigt, wird sie als Bildungsstatte der Steine
komplett entfernt. Die Entfernung der Gallenblase
kann in uber 95 % der Falle heute in der Schllssel-
lochtechnik erfolgen.




