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denen Arten von BrŸchen, wie
Leisten-, Nabel oder Narben-
bruch, Blinddar mentzŸndun-
gen, HŠmorrhoiden, Tumo-
ren der Haut und des Weich-
teilgewebes incl. der BrustdrŸ-
se operier t. Entspr echend
werden Eingr iffe bei gut- oder
bšsartigen Erkrankungen des
Brustraumes incl. der Lungen
und vielfŠltige O perationen
bei Kinder n vorgenommen. 

TOP: Was verstehen Sie unter
ÒSchonenden Operationsver-
fahrenÓund wann kšnnen Sie
eingesetzt werden?

Prof.Markus:Vieles hat sich in
der Chir urgie in den letzten
Jahren deutlich v erŠndert. So
erholen die Patienten sich
heute viel schneller und kšn -
nen damit auch zŸgiger wie -
der ihr en normalen Lebens-

rhythmus aufnehmen. E in
gro§er Fortschr itt war dabei
die EinfŸhr ung und immer
weitere Ausdehnung von sog.
minimal-inv asiven Techniken,
wobei gro§e Teile einer Opera-
tion mithilfe einer Videoka-
mera und mehr eren ganz dŸn-
nen Instrumenten v orgenom-
men werden. Die Instr u-
mente messen nur 5 oder 10
mm im D urchmesser, so dass
nur kleine H autschnitte ge-
macht w erden mŸssen, um
diese z.B. in den Bauch einzu -
fŸhren.

Der Verzicht auf einen grš -
§eren Bauchschnitt bedeutet
fŸr den Patienten w eniger
Schmerzen, mehr Komfor t

Viele jŸngere und Šltere Menschen erkranken im Laufe ihres Lebens, mŸssen dann
behandelt oder sogar operiert werden. Die Medizin hat aber in den letzten Jahren
gro§e Fortschritte gemacht, so dass heute Operationen sehr schonend durchge-
fŸhrt werden kšnnen. †ber dieses wichtige Thema, neue Operationsmethoden,
medizinische Zukunftsaussichten und den Ablauf einer Krankenhausbehandlung
sprach das TOPMagazin Koblenz mit Prof. Dr. med. B.H. Markus, seit Februar
2003 Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie und Oberarzt Heiner Meffert,
der seit 1978  im StŠdtischen Klinikum Kemperhof in Koblenz tŠtig ist.
Prof. Markus arbeitete schon wŠhrend seines Studiums in verschiedenen
KrankenhŠusern im Ausland, war Stabsarzt bei der Bundeswehr in Koblenz und
absolvierte seit 1985 einen mehr als zweijŠhrigen Forschungsaufenthalt an der
Chirurgischen Klinik der University of Pittburgh/USA am dortigen weltweit grš§-
ten Programm fŸr Lebertransplantationen unter Dr. Thomas Starzl. Seit 1988
arbeitete er zuletzt als leitender Oberarzt an der Klinik fŸr Allgemein- und
GefŠ§chirurgie des Frankfurter UniversitŠtsklinikums. 1996 wurde ihm die
Habilitation im Fach Chirurgie zuerkannt, im selben Jahr erhielt er u.a. den von
Langenbeck-Preis der Dt. Gesellschaft fŸr Chirurgie und den Wissenschaftlichen
Preis der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fŸr Gastroenterologie. Prof. Markus ist
Mitglied verschiedener Fachgesellschaften und hat bis heute mehr als einhundert
wissenschaftliche Publikationen veršffentlicht.
Heiner Meffert machte nach seinem Medizinstudium in Mainz seine chirurgische
Ausbildung im Kemperhof Koblenz unter der damaligen Leitung von Prof.
Schriefers. Im Jahre 1984 wurde er zum Facharzt ernannt und seit 1986 ist er
Oberarzt der Abteilung fŸr Allgemein- und Viszeralchirurgie. Seine Qualifikation
erlangte Heiner Meffert durch zusŠtzliche Ausbildungen in den Bereichen GefŠ§-
chirurgie, Phlebologie- und Viszeralchirurgie sowie z.B. einer Hospitation an der
Uniklinik Bern im Bereich der Pankreachirurgie (BauchspeicheldrŸsenchirurgie).
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Prof. B.H. Markus, Chefarzt der
Allgemein- und Viszeralchirurgie,
StŠdtisches Klinikum K emperhof 

TOP: Herr Professor Markus,
welche Erkrankungen werden
bei Ihnen chirurgisch behan-
delt?

Prof. Markus: In unserer All-
gemeinchir urgischen Klinik
werden gut- und bšsar tige Er-

krankungen der SchilddrŸse
und NebenschilddrŸsen, der
Speiseršhr e und des Magen-
Darm-Traktes, von Leber, Gal-
lenblase, BauchspeicheldrŸse,
Milz, Nebennier en und des
Enddar mes behandelt. D es-
weiteren werden die verschie-
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und eine deutlich schneller e
Erholung. D ie meisten Patien-
ten bei denen z.B. die Gallen-
blase entfernt wir d, sind heute
nur noch insgesamt 48 Stun-
den in der Klinik. A uch Pa-
tienten mit LeistenbrŸchen,
denen wir dieses Operations-
verfahren empfehlen, w enn
Sie auf beiden Seiten einen
Bruch haben oder schon ein -
mal einen Leistenbr uch auf
der jetzt erkrankten Seite hat-
ten, ber ichten v on deutlich
weniger Beschwerden und
sind meist inner halb von zwei
Tagen wieder zu Hause.

TOP: Warum ist die ÒMinimal
invasive ChirurgieÓ, auch MIC
genannt, schonender?

Prof. Markus: Die Vermeidung
des grš§eren Hautschnittes
reduzier t die Schmerzen, aber
dies ist sicher nur ein Teilef-
fekt. Jede Operation ist belas-
tend fŸr den Kšrper und die-
se Belastung kann dur ch mini -
mal-inv asive Techniken r e-
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V.l.n.r.: Oberarzt Dr. F. Kreutz, Oberarzt Dr.Y. Gšk, Chefarzt Prof. B.H.
Markus, Oberarzt Dr. C.Braess und Oberarzt H. Meffert

duzier t werden. So verdunsten
bei einem gro§en Bauch-
schnitt etwa 1 Liter F lŸssigkeit
pro Stunde aus dem offen lie -
genden Bauchraum, der dann
ja auch von der nor malen Kšr -
pertemper atur von 37 Grad
zumindest an der Ober flŠche
der Organe und des Darmes
deutlich abkŸhlt. G enŸgend
Infusionen und WŠrmung des
Patienten, mŸssen als Gegen-
ma§nahmen dur chgefŸhrt
werden.

Werden aber nur kleine
Schnitte gemacht, so tr eten
diese belastenden Effekte erst
gar nicht in dem M a§e auf und
der Patient er holt sich schnel -
ler. Noch viel wichtiger dabei
ist aber, dass offensichtlich
immunologische VorgŠnge im
Kšrper bei dieser Chir urgie
viel weniger gestšrt werden
und damit die A bwehrlage des
Kšrpers stabiler bleibt, was
den ganzen Heilungsverlauf
verbessert.

TOP: Herr Prof. Markus, sind
diese Verfahren fŸr alle Ope-
rationen denkbar?

Prof. Markus: Auch auf lŠnge-
re Sicht wir d es noch die sog.
ÒoffeneÓ Chirurgie geben. Viele
Operationen kšnnen letztend -
lich nur auf diesem Wege
dur chgefŸhrt werden. Neh-
men Sie z.B. eine Lebertrans-
plantation, die ich frŸher an
der Univ ersitŠtsklinik in
Frankfur t oft dur chgefŸhrt ha-
be, diese Operation ist mit sol -

Ultr aschallmesser zum gewebe-
schonenden Operieren in der
minimal-inv asiven Chirurgie

chen Techniken nicht mach -
bar. Heute vermeiden wir es
auch noch, Operationen zur
Entfer nung bšsar tiger Tumo-
ren auf diese Weise durchzu-
fŸhren, da wir dabei z.B. nicht
mit den F ingern tasten und
nach Tumor absiedlungen su-
chen kšnnen. A ber hier sind
die Entwicklungen im F luss
und wir w erden in der Zukunft
diese Techniken sicher deut -
lich šfter anw enden. Der Gold-
standard fŸr viele Operatio-
nen ist aber oft noch der kon -
ventionelle und damit ÒoffeneÓ
Operationsw eg. Jedes neue
Verfahren muss sich auch mit
seinen langfr istigen Ergeb-
nissen daran messen lassen.

TOP: Herr Meffert,wie kšnnen
auch diese ÒoffenenÓOperatio-
nen heute schonender durch-
gefŸhrt werden?

OA Meffert: Bis vor einiger Zeit
wurden Patienten, insbeson -
dere nach Darmeingr iffen, zu-
nŠchst fŸr einige Tage nŸch-
tern gelassen. Eine Ablaufson-
de sollte den Magen ruhig stel-
len. Wir wissen heute, dass
dieses oft nicht der geeignet -
ste Weg war, schnell wieder zu
KrŠften zu kommen. D urch
schonendere Narkoseformen
und oftmals die Z ugaben einer
leichten RŸckenmar ksbetŠu-
bung, zusŠtzlich zu einer All-
gemeinnar kose, kšnnen die
Kolleginnen und K ollegen der
AnŠsthesie die Erholung der
Patienten beschleunigen. B ei

Fotos:Ethicon Endo-Surgery



Einsatz dieser Techniken ist
die Schmerzfreiheit nachher
auf Station tr otzdem deutlich
besser und die Eigenmotor ik
des Darmes kommt schneller
wieder in Gang. Insgesamt
wir d dabei die Schmerzbe-
handlung nach einer O pera-
tion heute viel genauer ge-
nommen. Ander erseits gehšrt
dazu auch, dass Patienten frŸ -
her und konsequenter , in der
Regel beginnend schon am
Operationstag, mobilisier t
werden, also aufstehen, etwas
herum gehen und im Sessel
sitzen sollen. Von Seiten der
Chir urgie wissen wir heute,
dass z.B. eine anders gelegte
SchnittfŸhr ung im Bauch den
Patienten oftmals w eniger Be-
schwerden macht. Soweit die
Befunde es ermšglichen, be-
achten wir dies alles bei der
Operationsplanung. O pera-
tionen, w elche wegen bšsarti -
ger Tumor erkrankungen am
Magen-Darm-Trakt oder auch
an der Leber sowie Bauchspei-
cheldrŸse durchgefŸhrt wer-
den, kšnnen damit tr otz Òoffe-
nerÓ Technik heute viel scho -
nender fŸr den Patienten v er-
laufen. Letztendlich ist damit
auch bei diesen Operationen

der Heilungsverlauf der Pa-
tienten schneller und v or al-
lem deutlich sicher er.

Prof. Markus: Diese Ògro§enÓ
Operationen nehmen bei uns
auch den meisten Teil der Zeit
ein, da wir Patienten mit
schwier igen Erkrankungsbil-
dern von weit Ÿber die Stadt-
grenzen hinaus zugewiesen
bekommen. H ier fŸr besteht
am Klinikum K emperhof ein
gro§es Erfahr ungspotenzial
mit sehr guten Spezialdiszi-
plinen wie z.B . Radiologie ,
Gastroenterologie, Onkologie ,
Strahlenmedizin so wie AnŠs-
thesie und I ntensivmedizin.
Nur dur ch die enge Zusam-
menarbeit u.a. auch in r egel-

mŠ§igen Tumor konfer enzen
kšnnen fŸr die schwier igsten
Probleme gut ausgearbeitete
BehandlungsplŠne erstellt w er-
den. So kann der Patient sich
jeweils sicher sein, ein von
Experten ausgearbeites Vor-
gehen empfohlen zu bekom -
men. Letztendlich hat auch die
Chir urgische Klinik in frŸhe -
ren Zeiten unter Prof. Schrie-
fers einen deutschlandw eiten
exzellenten Ruf genossen.

TOP: Welche zukŸnftigen Ent-
wicklungen sehen Sie fŸr die
ÒMinimal-invasivenÓ Opera -
tionsverfahren?

Prof. Markus: An der Univer-
sitŠtsklinik in F rankfur t hatten
wir einen der w eltweit ersten
Operationsr oboter im E insatz
und haben mit die ersten all -
gemeinchir urgischen Eingr iffe
hier mit dur chgefŸhrt. Der Be-
griff Roboter bedeutet aber
nicht, dass diese GerŠte ir-
gendwelche Operationschr itte
von selber durchfŸhren. Das
mag in der fernen Zukunft
kommen, ist der zeit aber nicht
in der Planung. Was man mit
diesen GerŠten machen kann,
ist in Šhnlicher Technik wie

bei dem minimal-inv asiven
Vorgehen nur Ÿber kleine Ins-
trumente und eine Videoka-
mera zu operieren. Vorteile
dieses sogenannten da Vinci
Roboters , der natŸrlich im
Silicon Valley in Kalifor nien
entwickelt wur de, ist aber eine
sehr gute Sicht auf das Ope-
rationsfeld und eine au§er or-
dentlich gute B ewegungsfrei-
heit der kleinen I nstrumente ,
so als hŠtte man die HŠnde im
Bauchraum des Patienten. D er
Operateur sitzt dabei an ei-
nem Steuerpult einige M eter
entfer nt. D iese Bedieneinheit
ist nur Ÿber Computer kabel
mit der Arbeitseinheit am O pe-
rationstisch v erbunden. H ier
kann man sich noch viele zu-

kŸnftige Entwicklungen aus -
denken, derzeit mŸssen die
GerŠte aber vereinfacht und
der Einsatz letztendlich auch
kosteneffizienter w erden.

Die derzeitige Technik der
minimal-inv asiven Chirurgie
bietet heute aber bedeutend
mehr I nstrumente , um Opera-
tionen, z.B. auch Darmverbin-
dungen mit Titan-Klammer -
nahtgerŠten, sicher dur chfŸh-
ren zu kšnnen. Ob U ltr aschall-
messer, GefŠ§versiegelungs-
klemmen oder Ar gongas-Koa-
gulator , alles dies steht heute
bei uns zur VerfŸgung. Hier
mŸssen die Operationsr obo-
ter noch einen langen Ent-
wicklungsw eg gehen.

Eher kommen wir d in der
nŠher liegenden Zukunft die
Darstellung und Visualisie-
rung von Struktur en mit H ilfe
der Computer technologie .
Hierbei w erden auf den Bild-
schirm, auf den der Operateur
bei einer minimal-inv asiven
Operation schaut, zusŠtzliche
Infor mationen eingeblendet.
Dies kann z.B. die Lage eines
Tumors oder der Verlauf eines
GefŠ§es sein. Allerdings mŸs-
sen diese Infor mationen mit-

tels aufwendiger GerŠte, so
z.B. der Kernspintomogr aphie,
gewonnen und v erarbeitet
werden. Erpr obt wir d auch,
diese Infor mationen dir ekt
mittels eines Projektors auf
das offene Operationsfeld zu
projezieren. Allerdings bedeu-
tet dieses sicherlich noch ei-
nen hohen Entwicklungs- und
Investitionsaufwand. D ie Aus-
blicke fŸr die Zukunft sind je-
doch faszinier end. Bei der Ein-
fŸhrung neuer Techniken,
soweit sie fŸr den Patienten
von wichtigem N utzen sind,
werden wir am Klinikum K em-
perhof sicher immer ganz
vorne mit dabei sein. D ie Ent-
wicklungen w erden wir daher
aufmer ksam verfolgen.
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1. Bei der ãMinimal-inv asivenÒ Chirurgie einsetz-
bares KlammernahtgerŠt zum Durchtrennen eines
Darmabschnittes und gleichzeitigen Verschlie§en
beider Enden. 2. Zir kŸlŠres KlammernahtgerŠt 
zur Verbindung v on zwei Darmabschnitten2

Fotos:
Ethicon

Endo-
Surgery



TOP: Kommen wir jetzt zu
einem recht sensiblen Thema.
Was bedeutet ein kŸnstlicher
Darmausgang fŸr den Patien-
ten und seine Angehšrigen?

OA Meffert: FŸr jeden Patien-
ten ist ein kŸnstlicher D arm-
ausgang, oder auch nur der
Gedanke daran, mit Schre-
cken und Pein verbunden. Vor
vielen Jahren war die Versor-
gung eines solchen Darmaus-
ganges im Bereich der Bauch-
wand fur chtbar lŠstig und
bedeutete schwerste Unan-
nehmlichkeiten fŸr den P a-
tienten und seine U mgebung.
Durch die heutigen Plastik-
mater ialien, teilw eise verbun -
den mit Aktivkohlefilter n und
besonders guten Klebstoffen,
ist die Versorgung fŸr die mei-
sten Patienten heute keine
gro§e Last mehr. Wenn die
Abscheu und Unsicherheiten
vorŸber sind, kšnnen die mei -
sten Patienten hier mit sehr
unpr oblematisch leben. P rin-
zipiell gilt jedoch, dass ein sol-
cher Darmausgang nur wenn
unbedingt notw endig, ange-
legt wir d. Oftmals muss er
dabei nur als Schutz fŸr eine
dahinter liegende D armver-
bindung v orgeschaltet wer-
den, und kann nach w enigen
Wochen im Rahmen einer
kleinen Operation wieder zu-
rŸck verlegt werden. Das Wich-
tigste ist dabei, dass die Pa-
tienten offen mit ihr em Arzt
Ÿber ihre Fragen und Sorgen
sprechen, denn meist klŠren
sich die Unsicher heiten in
einem GesprŠch.

Durch den Einsatz moder ner
Operationstechniken und der
langen Erfahr ung der Ope-
rateure hier vor Ort kann die An-
lage eines kŸnstlichen Darm-
ausganges hŠufig vermieden
werden. So werden pro Jahr
etwa 200 Darmr esektionen
durchgefŸhrt und kŸnstliche
DarmausgŠnge sind dabei
eher selten. Letztendlich ha-
ben auch gro§e nationale
Studien gezeigt, dass die Er-
gebnisqualitŠt langfr istig oft -
mals eng mit der Anzahl
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nehmlichkeiten sind auf den
Stationen v orhanden. FŸr vie-
le Patienten ist Komfor t wich -
tig, aber auch nur ein Aspekt
der gesamten Behandlung.
Wichtiger ist dabei auch heute
noch die persšnliche und
menschliche B etreuung dur ch
die Schwestern und Pfleger
vor Ort. Bei einem guten Ar-
beitsklima bleibt auch genŸ -
gend Kraft, sich den Sorgen
und Nšten der P atienten zu
widmen.

Die Patienten or ientier en
sich, gerade bei schwierigen
Operationen danach, wo gute
Medizin gemacht wir d. In
Deutschland sind wir auch
noch nicht so w eit wie in den
USA, wo die KrankenhŠuser
an LitfasssŠulen manchmal
nur mit ihr em guten FrŸhstŸck
werben. Trotzdem, ein vielfŠlti -
ges FrŸhstŸcksbŸffet gibt es
jetzt auch auf unseren allge-
meinchir urgischen Stationen.

TOP: Herr Professor Markus,
Sie leiten seit Februar 2003 die
Allgemeinchirurgische Klinik
am StŠdtischen Klinikum Kem-
perhof in Koblenz.Was sind
Ihr e bisherigen EindrŸcke?

Prof. Ma rkus: Nachdem ich
zwei Jahre an der sehr bekann-
ten Chir urgischen Klinik der
University of Pittsbur gh in den
USA und dann 15 Jahre an der
UniversitŠtsklinik in F rankfur t
am Main tŠtig war, wollte ich
als geborener RheinlŠnder ger-
ne wieder ins Rheinland zu-
rŸck, der Menschen wegen.
Die Leute sind offener und

dur chgefŸhrter Operationen
an einer Klinik zusammen -
hŠngt.

TOP: Wie sieht der Ablauf
einer Krankenhausbehand-
lung heute aus?

Prof. Markus: FŸr die meisten
Operationen kommen die P a-
tienten einmal v orher in die
Sprechstunde, oft mit ihr en
Angehšr igen, um das FŸr und
Wider einer Operation oder
verschiedene Operationsmšg-
lichkeiten zu bespr echen. Bei
grš§eren Eingr iffen kommen
die Patienten dann einen Tag
vor der Operation ins Kr an-
kenhaus. Die Dauer des weite-
ren Aufenthaltes r ichtet sich
nach der Art des Eingr iffes,
liegt jedoch selbst bei D arm-
eingr iffen oft um die 8 Tage.
FŸr viele Eingr iffe wie z.B. bei
LeistenbrŸchen, Gallenbla sen-
entfer nungen und SchilddrŸ-
senoperationen w erden alle
notw endigen Vorbereitungen
an einem Vormittag einige
Tage vor dem Operationster -
min erledigt. D er Patient
kommt dann erst am OP -Tag
gegen 7.00 Uhr wieder , geht
dir ekt auf Station und wir d am
Vormittag oper iert. In diesen
FŠllen gehen die Patienten
meist nach 48 Stunden schon
wieder nach H ause.

TOP: Welchen Komfort kann
ein Krankenhaus heute bie-
ten?

Prof.Markus: Sicherlich ist zu-
nŠchst ein Krankenhausauf-
enthalt fŸr jeden Patienten mit
Unannehmlichkeiten v erbun -
den. Alle Mitarbeiter bemŸ-
hen sich jedoch, dass der Au-
fenthalt so angenehm wie mš g-
lich gestaltet wir d. Manchmal
ist auch die Bausubstanz eines
Krankenhauses ein limitier en-
der Faktor, einfach weil das
ein oder andere in der Gestal-
tung schšner und angeneh -
mer erscheinen kšnnte . Ein
Fernseher ist heute in jedem
Zimmer angebr acht, die Bet-
ten sind teils elektr isch ver-
stellbar und ander e kleine An-
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Abb. aus:
B.H. Markus:
ãDer Weg in ein
neues Leben - 
Die Lebertrans-
plantationÒ,
Pabst Science
Publishers



aufgeschlossener hier als an
manch ander em Ort. In der
Klinik bin ich dabei auf ein au-
§erordentlich kompetentes
Team an €rzten, OberŠrzte wie
AssistenzŠrzte, und im Pfle-
gedienst auf Šu§erst engagier-
te Schwestern und Pfleger ge-
troffen. Bei aller hohen fach -
lichen Kompetenz steht im-
mer der Mensch mit seinen ei-
genen Sorgen und Nšten im M it-
telpunkt. D ementspr echend
ist die Betreuung der Patienten
sehr warmher zig und mensch -
lich. D ie meisten der M it-
arbeiter sind K oblenzer und
fŸhlen sich dem Krankenhaus
und den hier lebenden M en-
schen sehr verbun den. Letzt-
endl ich ist das Klinikum K em-
perhof ja auch als StŠdtisches
Klinikum das Kr ankenhaus fŸr
die BŸrger der Stadt.

Von der Krankenhauslei-
tung gibt es speziell einger ich-
tete Stabsstellen, welche fŸr
manchen Patienten v on gro-
§er Wichtigkeit sind. S o kŸm-
mern sich bei Bedarf die
Mitarbeiter innen des Sozial-
dienstes um die Einleitung
weitergehender Anschluss-
heilbehandlungen und K u-
ren. Entspr echend organisiert
die PflegeŸberleitung, wenn es
notw endig sein sollte, zusam-
men mit dem P atienten und
seinen Angehšr igen die ambu -
lante Krankenpflegebetr euung
zu Hause, alles noch direkt
vom Krankenhaus aus. So geht
keine Zeit verloren und die M it -
arbeiter kšnnen bei dem bŸr o-
kratischen Aufwand viel helfen.

TOP: Welche Ziele haben Sie
fŸr die nŠchsten Jahre am
Kemperhof?

Prof. Markus: Der Kemperhof
hat aufgrund seiner Struktur
mit einz elnen Spezialdiszipli-
nen z.B. fŸr Magen-Darm-Er-
krankungen, N ierenerkran-
kungen, GefŠ§erkrankungen
etc. einen weit Ÿber die Kob-
lenzer Region hinausgehen -
den Ruf als exzellentes medi -
zinisches Zentr um. So werden
regelmŠ§ig auch Patienten an-
derer KrankenhŠuser zur Wei-

terbehandlung hier hin v er-
legt. Diesen guten Ruf gilt es
natŸrlich insbesonder e auch
in der Chir urgie zu erhalten
und w eiter auszubauen, zu-
nŠchst einmal dur ch hervorra-
gende Medizin und neueste
Operationstechniken. S o be-
treiben wir hier eine Chir urgie
wie an einer UniversitŠtsklinik
mit teilw eise noch mehr Ope-
rationen in einz elnen Gebie-
ten. NatŸrlich muss diese ho-
he QualitŠt immer wieder
ŸberprŸft, gesichert und letzt-
endlich w eiter optimier t wer-
den. Daher ist z.B. die stŠndige
Weiterbildung aller M itarbei-
ter vor Ort, wie aber auch auf
Kongressen oder Besuchen in
anderen Kliniken, v on gro§er
Bedeutung. Ziel ist es dabei,
die Chir urgische Klinik w eiter-
hin als ÒCenter of ExcellenceÓ
und ÒKompetenzz entr umÓ zu
sichern und auszubauen.

TOP: Was kann man vorbeu-
gend gegen Erk rankungen
Ihr es Spezialgebietes tun?

Prof. Ma rkus. Wir verstehen
immer besser, dass eine ge-
sunde und ausgewogene Er-
nŠhrung heute manch eine
Erkrankung zu vermeiden
hilft. So entstehen AusstŸl-
pungen am D ickdar m, soge-
nannte D ivertikel, hŠufig,
wenn der Stuhl zu fest ist und
der Darm zuviel D ruck auf-
wenden muss, um den Stuhl
voranzutr eiben. Wie bei einem
Ballon kann der D ruck dann
neue Ausbuchtungen der
Darmwand er zeugen. Diese
Divertikel kšnnen sich ent -
zŸnden und eventuell platz en,
was zur BauchfellentzŸndung
fŸhren kann. Eine gesunde
und ballaststoffr eiche ErnŠh-
rung mit viel G emŸse kann
dem vorbeugen. NatŸrlich
gibt es aber auch andere Er-
krankungen so z.B. bšsartige
Tumor en, wo die Zusammen-
hŠnge noch nicht so klar ver-
standen werden. Krebszellen
oder besser gesagt entartete
Zellen entstehen bei jedem
Menschen, fortwŠhrend und
dauernd. Normaler weise wer-

den diese Krebszellen von der
kšrper eigenen Immunab wehr
stŠndig abgefangen und elimi-
nier t. Ein bšsartiger Tumor
entsteht aber dann, w enn eine
solche Zelle den  Abwehrme-
chanismen entgleitet und ent -
kommt. Sie kann sich einnis-

ten und w eiter vermehr en.
Hier spielen genetische Fak-
toren sicher eine gro§e Rolle.
Aber auch eine gute ErnŠh-
rung und eine gesunde Le-
bensfŸhrung helfen, die Ab-
wehrkrŠfte des Gesamtorga-
nismus zu stŠrken.

Bei der Abwehr von Dick-
darmtumor en sind wir heute
einen guten Schritt v orange-
kommen. D ie Krankenkassen
Ÿbernehmen die Kosten einer
Dickdar mspiegelung als Vor-
sorgema§nahme ab einem Al-
ter von 55 Jahren. Bei dieser
Spiegelung sollte der Patient
schlafen und nichts w eiter mit -
bekommen, wŠhr end der un-
tersuchende Arzt, in der Regel
ein nieder gelassener Inter nist
und Gastroenterologe, den
Dickdar m von innen ansieht
und Polypen eventuell abtr a-
gen kann. Diese Polypen sind
letztendlich Vorstufen zu ei-
nem spŠteren Darmkr ebs, der
durch frŸhzeitige Entfer nung
dieser teils blumenkohlar tigen
Gewebsknospen heutzutage si-
cher vermieden w erden kann.

TOP: Herr Prof. Markus, Herr
Meffert, vielen Dank fŸr das
GesprŠch!                                    u
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TrokarhŸlsen (1+2):Durch kleine Schnitte werden
diese HŸlsen in die Bauchwand eingebracht. Nach
Entfernen der EinfŸhrungsspitz e und Insufflation
von CO2 in den Bauchraum kann mit dŸnnen
Instrumenten (3) hierŸber operier t werden

3

Fotos:
Ethicon
Endo-
Surgery


