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SCHONENDE OPERATIONSVERFAHREN

denen Arten von BrYchen, wie
Leisten-, Nabel oder Narben-
bruch, Blinddar mentzYndun-
gen, HSmorrhoiden, Tumo-
ren der Haut und des Weich-
teilgewebes incl. der BrustdrY-
se operiert. Entsprechend
werden Eingriffe bei gut- oder
bSsartigen Erkrankungen des
Brustraumes incl. der Lungen
und vielfSltige O perationen
bei Kinder n vorgenommen.

TOP: Was \erstehen # unter
OSchonenden Opations\er-
fahrerGund wann k&nnen $
eingesetzt weten?

STEDTISCHES KLINIKUM KEMPERHOFE KOBLENZ

N . . . . Prof. Markus:Vieles hat sich in
Viele jYngee und Sltex Menschen erkranken im LaufeélsrLebens, mYssen dannge, Chirurgie in den letzten

behandelt oder sogar opetieveden. Die Medizin hat aber in den letzten &ahr Jhren deutlich verSndert. So
gro§e Fotschritte gemacht, so dass heute Operationen sehr schoneriyeur erholen die Patienten sich
fYhtt werden kdnnen. ther dieses wichtige Thema, neue Operationsmethod®ite viel schneller und ksn -
medizinische Zukunftsaussichten und den Ablauf einer Krankenhausbehand{UAg .damlt auch zygiger wie -
A ) ) er’ ihren normalen Lebens-
sprach das TORlagazin Koblenz mit Rxf. Dr. med. B.H. Markus, seit Felar
2003 Chefazt der Allgemein- und Mzeralchiurgie und Oberat Heiner Mefert,
der seit 1978 im StSdtischen Klinikum Kempafrin Koblenz tStig ist.
Prof. Markus arbeitete schon w®hd seines Studiums in verschiedene_
KrankenhSuserim Ausland, war Stabsarbei der Bundeswehr in Koblenz und
absolviete seit 1985 einen mehr als zweijShrigen Forschungsaufenthalt an’
Chirurgischen Klinik der University of Pittbgh/USA am daiigen weltweit gr$§
ten Pogramm fYr Lebéransplantationen unter DiThomas Stail. Seit 1988
arbeitete er zuletzt als leitender Obetaan der Klinik fYr Allgemein- und
GefS8chiurgie des Frankfuer UniversitStsklinikums. 1996 wde ihm die 7
Habilitation im Fach Chirrgie zuerkannt, im selben Jahalt er u.a. den von piof g 1. Markus, Chefarzt der
Langenbeck-Rais der Dt. Gesellschaft fYr Chigie und den Wésenschaftlichen Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Preis der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fYr Gastiteologie. Pof. Markus ist —>dtsches Klinikum Kemperhof
Mitglied verschiedener Fachgesellschaften und hat bis heute mehr als einhud§¥fhmus aufnehmen.  Ein
. . _ o gro8er Fortschritt war dabei
wissenschaftliche Publikationen veigtlicht. die EinfYhrung und immer
Heiner Mefert machte nach seinem Medizinstudium in Mainz seineuafische \yejtere Ausdehnung von sog.
Ausbildung im Kempédrof Koblenz unter der damaligen Leitung vonoPr minimal-inv asiven Techniken,
Schriefers. Im Jakr 1984 wude er zum Fachar emannt und seit 1986 ist er Wobei gro8e Teile einer Opera-
Oberart der Abteilung fYr Allgemein- undiszeralchiurgie. Seine Qualifikation tion mithilfe einer Videolfa-
. =1 . . ) ~. Mmeraund mehreren ganz dYn-
erlangte Heiner Méért durch zusStzliche Ausbildungen in den 8iehen GefS§- nen Instrumenten v orgenom-
chirurgie, Phlebologie- und i8zeralchiurgie sowie z.B. einer Hospitation an dermen werden. Die Instru-

Uniklinik Bern im Berich der Panlkgachiurgie (BauchspeicheldrYsenahnigie). mente messen nur 5 oder 10
mm im D urchmesser, so dass

TOP: Herr Professor Markus,
welche Ekrankungen weden
bei Ihnen chimurgisch behan
delt?

Prof. Markus: In unserer All-
gemeinchir urgischen Kilinik
werden gut- und bSsar tige Er-

krankungen der SchilddrYse
und NebenschilddrYsen, der
SpeiserShre und des Magen-
Darm-Traktes, von Leber, Gal-
lenblase, BauchspeicheldrYse,
Milz, Nebennieren und des
Enddar mes behandelt. Des-
weiteren werden die verschie-
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nur kleine H autschnitte ge-
macht werden mYssen, um
diese z.B. in den Bauch einzu-
fYhren.

Der Verzicht auf einen grs -
8eren Bauchschnitt bedeutet
fYr den Patienten weniger
Schmerzen, mehr Komfort



ZUM WOHLE DES PATIENTEN

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. Auch Pa-
tienten mit LeistenbrYchen,

denen wir dieses Operations-
verfahren empfehlen, wenn
Sie auf beiden Seiten einen
Bruch haben oder schon ein -
mal einen Leistenbr uch auf
der jetzt erkrankten Seite hat-
ten, berichten von deutlich
weniger Beschwerden und
sind meist inner halb von zwei
Tagen wieder zu Hause.

TOP: Warum ist dieOMnimal
invasive ChirurgieQauch MIC
genanntschonender?

Prof. Markus: Die Vermeidung
des grS8eren Hautschnittes
reduziert die Schmerzen, aber
dies ist sicher nur ein Teilef-
fekt. Jede Operation ist belas-
tend fYr den K&rper und die-
se Belastung kann dur ch mini -
mal-inv asive Techniken re-

Ultr aschallmesser zum gevebe-

schonenden Qperieren in der
minimal-inv asiven Chirurgie

Fotos: Ethicon Endo-Surgery

V.l.n.r.: Oberarzt Dr. F Kreutz, Oberarzt Dr. Y. GSk, Chefarzt Prof. B.H.

Markus, Oberarzt Dr. C. Braess und berarzt H. Meffert

duziert werden. So verdunsten
bei einem gro8en Bauch-
schnitt etwa 1 Liter FIYssigkeit
pro Sunde aus dem offen lie -
genden Bauchraum, der dann
ja auch von der nor malen KS&r -
pertemperatur von 37 Grad
zumindest an der Ober fiSche
der Organe und des Darmes
deutlich abkYhlt. G enYgend
Infusionen und WSmung des
Patienten, mYssen als Gegen-
ma8nahmen  dur chgefYhrt
werden.

Werden aber nur kleine
Schnitte gemacht, so treten
diese belastenden Effekte erst
gar nichtin dem M a8e auf und
der Patient er holt sich schnel -
ler. Noch viel wichtiger dabei
ist aber, dass offensichtlich
immunologische VorgSnge im
K&rper bei dieser Chirurgie
viel weniger gest3rt werden
und damit die A bwehrlage des
KSrpers stabiler bleibt, was
den ganzen Heilungsverlauf
verbessert.

TOP: Herr Prof. Markus, sind

dieseVerfahren fYr alle Ope-

rationen denkbar?

Prof. Markus: Auch auf ISnge-
re Scht wir d es noch die sog.
WffeneO Chiurgie geben. Viele
Operationen kSnnen letztend -
lich nur auf diesem Wege
durchgefYhrt werden. Neh-
men Sie z.B. eine Lebernrans-
plantation, die ich fr¥her an

der UniversitStsklinik  in

Frankfur t oft dur chgefYhrt ha-
be, diese Operation ist mit sol -
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chen Techniken nicht mach -
bar. Heute vermeiden wir es
auch noch, Operationen zur
Entfer nung bSsartiger Tumo-
ren auf diese Weise durchzu-
fYhren, da wir dabei z.B. nicht
mit den Fingern tasten und
nach Tumor absiedlungen su-
chen kSnnen. Aber hier sind
die Entwicklungen im F luss
und wir w erden in der Zukunft
diese Techniken sicher deut -
lich Sfter anw enden. Der Gold-
standard fYr viele Operatio-
nen ist aber oft noch der kon -
ventionelle und damit @ffene®
Operationsweg. &kdes neue
Verfahren muss sich auch mit
seinen langfristigen Ergeb-
nissen daran messen lassen.

TOP: Herr Meffert,wie kSnnen
auch diesébffener®Opemtio-
nen heute schonender daoh-
gefYhit werden?

OA Meffert: Bis vor einiger Zeit
wurden Patienten, insbeson -
dere nach Darmeingr iffen, zu-
nSchst fYr einige Tage nYch
tern gelassen. Bne Ablaufson-
de sollte den Magen ruhig stel-
len. Wir wissen heute, dass
dieses oft nicht der geeignet-
ste Weg war, schnell wieder zu
KrSften zu kommen. Durch
schonendere Narkoseformen
und oftmals die Z ugaben einer
leichten RYckenmar ksbetSu-
bung, zusStzlich zu einer All-
gemeinnar kose, kSnnen die
Kolleginnen und K ollegen der
AnSsthesie die Eholung der
Patienten beschleunigen. B ei



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
wird dabei die Schmerzbe-
handlung nach einer O pera-
tion heute viel genauer ge-
nommen. Ander erseits gehsrt
dazu auch, dass Ratienten frY -
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
Chirurgie wissen wir heute,
dass z.B eine anders gelegte
SchnittfYhr ung im Bauch den
Patienten oftmals w eniger Be-
schwerden macht. Soweit die
Befunde es emSglichen, be-

achten wir dies alles bei der
Operationsplanung. O pera-
tionen, w elche wegen bSsarti-
ger Tumor erkrankungen am
Magen-Darm-Trakt oder auch
an der Leber sowie Bauchspei-
cheldrYse durchgefYhrt wer-
den, k&nnen damit tr otz @ffe-
nerOTechnik heute viel scho -
nender fYr den Patienten ver-
laufen. Letztendlich ist damit

auch bei diesen Operationen

mS8igen Tumor konferenzen
k3nnen fYr die schwier igsten
Probleme gut ausgearbeitete
BehandlungsplSne 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
Chirurgische Klinik in fr¥he -
ren Zeiten unter Prof. Schrie-
fers einen deutschlandw eiten
exzellenten Ruf genossen.

TOP: Welche zukYnftigen Ent-
wicklungen sehen & fYr die
OMnimal-invasivenO Opera-
tionswerfahren?

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

kYnftige Entwicklungen aus -
denken, derzeit mYssen die
GerSte aber \ereinfacht 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 -
nahtgeréten, sicher durchfYh-
ren zu kSnnen. Ob U ltr aschall-
messer, GefS8versiegelungs-
klemmen oder Ar gongas-Koa-
gulator, alles dies steht heute
bei uns zur VerfYgung. Hier
mYssen die Operationsr obo-
ter noch einen langen Ent-
wicklungsw eg gehen.

Eher kommen wird in der
nSher liegenden Zukunft die

Darstellung und Visualisie-
rung von Struktur en mit Hilfe
der  Computer technologie .
Hierbei werden auf den Bild-
schirm, auf den der Operateur
bei einer minimal-inv asiven
Operation schaut, zusStzliche
Infor mationen eingeblendet.

Dies kann z.B. die Lage eines
Tumors oder der Verlauf eines
GefS8es sein. Alledings mYs-
sen diese Infor mationen mit-

F_01053 1. Bei der @Minimal-inv asivenO Chirurgie einsetz
Ethicon bares KlammernahtgerSt zum Durchtrennen eines
Endo- Darmabschnittes und gleichz eitigen VerschlieSen
Surgery beider Enden. 2. ZirkYISres KlammernahtgerSt

1 2 zur Verbindung v on zwei Darmabschnitten

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

Prof. Markus: Diese @rogenO
Operationen nehmen bei uns

auch den meisten Teil der Zeit
ein, da wir Patienten mit

schwierigen Erkrankungsbil-

dern von weit Yber die Sadt-
grenzen hinaus zugewiesen
bekommen. HierfYr besteht
am Klinikum K emperhof ein
gro8es FErfahrungspotenzial

mit sehr guten Spezialdiszi-
plinen wie z.B. Radiologie,
Gastroenterologie, Onkologie,
Strahlenmedizin so wie AnSs-
thesie und Intensivmedizin.

Nur durch die enge Zusam-
menarbeit u.a. auch in r egel

bei dem minimal-inv asiven
Vorgehen nur Yber kleine Ins-
trumente und eine Videoka-
mera zu operieren. Vorteile
dieses sogenannten da Vinci
Roboters, der natYrlich im
Silicon Valley in Kalifor nien
entwickelt wur de, ist aber eine
sehr gute Scht auf das Ope-
rationsfeld und eine au8er or-
dentlich gute B ewegungsfrei-
heit der kleinen | nstrumente,
so als hStte man die HSnde im
Bauchraum des Patienten. D er
Operateur sitzt dabei an ei-
nem Steuerpult einige M eter
entfernt. Diese Bedieneinheit
ist nur Yber Computer kabel
mit der Arbeitseinheit am O pe-
rationstisch verbunden. Hier
kann man sich noch viele zu-
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tels aufwendiger GerSte, so
z.B. der Kernspintomogr aphie,
gewonnen und verarbeitet
werden. Erprobt wird 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 fYr die Zukunft sind je-

doch faszinier end. Bei der Ein-
fYhrung neuer Techniken,
soweit sie fYr 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.



TOP: Kommen wir jetzt zu
einem echt sensiblenThema.

Was bedeutet ein kYnstlicher

Darmausgang fYr den &tien-
ten und seine Angehsrigen?

OA Meffert: FYr jeden Patien-
ten ist ein kYnstlicher 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 furchtbar ISstig und
bedeutete schwerste Unan-
nehmlichkeiten fYr den P a-
tienten und seine U mgebung.
Durch die heutigen Plastik-
materialien, teilw eise verbun -
den mit Aktivkohlefilter n und
besonders guten Klebstoffen,
ist die Versorgung fYr die mei-
sten Patienten heute keine
gro8e Last mehr. Wenn die
Abscheu und Unsicherheiten
vorYber sind, k3nnen die mei -
sten Patienten hier mit sehr
unpr oblematisch leben. Prin-
zipiell gilt jedoch, dass ein sol
cher Darmausgang nur wenn
unbedingt notw endig, ange-
legt wird. Oftmals muss er
dabei nur als Schutz fYr eine
dahinter liegende D armver-
bindung v orgeschaltet wer-
den, und kann nach w enigen
Wochen im Rahmen einer
kleinen Operation wieder zu-
rYck verlegt werden. DasWich-
tigste ist dabei, dass die Pa-
tienten offen mit ihr em Arzt
Yber ihre Fragen und Sorgen
sprechen, denn meist kiSren
sich die Unsicherheiten in
einem GesprSch.

Durch den Einsatz moder ner
Operationstechniken und der
langen Erfahrung der Ope-
rateure hier vor Ort kann die An-
lage eines kYnstlichen Darm-
ausganges hSufig \ermieden
werden. So werden pro Jhr
etwa 200 Darmresektionen
durchgefYhrt und kYnstliche
DarmausgSnge sind dabei
eher selten. Letztendlich ha-
ben auch gro8e nationale
Studien gezeigt, dass die B-
gebnisqualitSt langfr istig oft -
mals eng mit der Anzahl

durchgefYhrter Operationen
an einer Klinik zusammen -
hSngt.

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

Prof. Markus: FYr die meisten
Operationen kommen die P a-
tienten einmal v orher in die
Sprechstunde, oft mit ihr en
Angehsrigen, um das FYr und
Wider einer Operation oder
verschiedene Operationsmsg-
lichkeiten zu bespr echen. Bei
gr38eren Eingriffen kommen
die Patienten dann einen Tag
vor der Operation ins Kran-
kenhaus. Die Dauer des weite-
ren Aufenthaltes richtet sich
nach der Art des Hngriffes,
liegt jedoch selbst bei Darm-
eingriffen oft um die 8 Tage.
FYr viele Engriffe wie z.B. bei
LeistenbrYchen, Gallenblasen-
entfernungen und SchilddrY-
senoperationen werden 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 Lhr wieder, geht
dir ekt auf Station und wir d am
Vormittag oper iert. In diesen
FSllen gehen die Patienten
meist nach 48 Sunden schon
wieder nach Hause.

TOP: Welchen komfort kann
ein Krankenhaus heute bie
ten?

Prof.Markus: Scherlich ist zu-
nSchst ein Krankenhausauf-
enthalt fYr jeden Patienten mit
Unannehmlichkeiten v erbun-
den. Alle Mitarbeiter bemY-
hen sich jedoch, dass der Au-
fenthalt so angenehm wie ms$ 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 schdner und angeneh -
mer erscheinen kSnnte . Ein
Fernseher ist heute in jedem
Zimmer angebr acht, die Bet-
ten sind teils elektrisch ver-
stellbar und ander e kleine An-
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Gallenblase Pfortader

Leber

Gallengang

Magen

Aorta

Zwslffinger darm

Untere Hohlvene

Milz

Bauch-
speicheldrYse

DYnndarm

nehmlichkeiten sind auf den
Stationen v orhanden. FYr vie-
le Patienten ist Komfort wich -
tig, aber auch nur ein Aspekt
der gesamten Behandlung.
Wichtiger ist dabei auch heute
noch die perssnliche und
menschliche B etreuung durch
die Schwestern und Pfleger
vor Ort. Bei einem guten Ar-
beitsklima bleibt auch genY -
gend Kraft, sich den Sorgen
und NSten der P atienten zu
widmen.

Die Patienten or ientieren
sich, gerade bei schwierigen
Operationen danach, wo gute
Medizin gemacht wird. In
Deutschland sind wir auch
noch nicht so w eit wie in den
USA, wo die KrankenhSuser
an LitfasssSulen manchmal
nur mit ihr em guten FrYhstYck
werben. Trotzdem, ein vielfSlti -
ges FYhstYcksbYffet gibt es
jetzt auch auf unseren allge-
meinchir urgischen Sationen.

TOP: Herr Professor Markus,
Sie leiten seit lebruar 2003 die
Allgemeinchimurgische Hinik
am SSdtischen Knikum Kem-
pethof in Koblenz.Was sind
Ihre bisherigen EindrYcke?

Prof. Markus: Nachdem ich
zwei JAhre an der sehr bekann-
ten Chirurgischen Klinik der
Univ ersity of Pittsbur gh in den
USA und dann 15 Jhre an der
Univ ersitStsklinik in F rankfurt
am Main tStig war, wollte ich
als geborener RheinlSnder ger-
ne wieder ins Rheinland zu-
rYck, der Menschen wegen.
Die Leute sind offener und

Abb. aus:

B.H. Markus:
aDerWeg in ein
neues Leben -
Die Lebeltrans-
plantationO,
Pabst Science
Publishers



aufgeschlossener hier als an
manch anderem Ort. In der
Klinik bin ich dabei auf ein au-

8erordentlich  kompetentes

Team an €rzten, OberSrzte wie
AssistenzSrzte, und im Pfle-
gedienst auf Su8erst engagier-
te Schwestern und Pfleger ge-
troffen. Bei aller hohen fach-
lichen Kompetenz steht im-

mer der M ensch mit seinen ei-
genen Sorgen und Nten im M it-
telpunkt. D ementsprechend
ist die Betreuung der Patienten
sehr warmher zig und mensch -
lich. Die meisten der Mit-
arbeiter sind Koblenzer und
fYhlen sich dem Krankenhaus
und den hier lebenden M en-
schen sehr verbunden. Letzt-
endlich ist das Klinikum K em-
perhof ja auch als SSdtisches
Klinikum das Kr ankenhaus fYr
die BYrger der Sadt.

Von der Krankenhauslei-
tung gibt es speziell eingerich-
tete Sabsstellen, welche fYr
manchen Patienten von gro-
8er Wichtigkeit sind. So kYm-
mern sich bei Bedarf die
Mitarbeiter innen des Sozial-
dienstes um die Einleitung
weitergehender Anschluss-
heilbehandlungen und K u-
ren. Entsprechend organisiert
die PflegeYberleitung, wenn es
notw endig sein sollte, zusam-
men mit dem P atienten und
seinen AngehSrigen die ambu -
lante Krankenpflegebetr euung
zu Hause, alles noch direkt
vom Krankenhaus aus. S geht
keine Zeit verloren und die Mit-
arbeiter k3nnen bei dem bYr o-
kratischen Aufwand viel helfen.

TOP: Welche Ziele haben i®
fYr die nSchsten dhre am
Kempehof?

Prof. Markus: Der Kemper hof
hat aufgrund seiner Struktur
mit einz elnen Spezialdiszipli-
nen z.B. fYr Magen-Darm-Er-
krankungen, Nierenerkran-
kungen, GefS§erkrankungen
etc. einen weit Yber die Kob-
lenzer Region hinausgehen -
den Ruf als exzellentes medi-
zinisches Zentrum. So werden
regelmS8ig auch Patienten an-
derer KrankenhSuser zur Wei-

terbehandlung hier hin ver-
legt. Diesen guten Ruf gilt es
natYrlich insbesonder e auch
in der Chirurgie zu erhalten

und weiter auszubauen, zu-

nSchst einmal dur ch hervorra-
gende Medizin und neueste

Operationstechniken. So be-
treiben wir hier eine Chir urgie
wie an einer Univ ersitStsklinik

mit teilw eise noch mehr Ope-
rationen in einz elnen Gebie-
ten. NatYrlich muss diese ho-

he QualitSt immer wieder

YberprYft, gesichert und letzt-

endlich w eiter optimier t wer-
den. Daher ist z.B. die stSndige
Weiterbildung aller M itarbei-

ter vor Ort, wie aber auch auf
Kongressen oder Besuchen in
anderen Kliniken, von gro8er
Bedeutung. Ziel ist es dabei,
die Chirurgische Klinik w eiter-
hin als QCenter of Excellence®
und KompetenzzentrumO zu
sichern und auszubauen.

TOP: Was kann man werbeuw
gend gegen Btrankungen
Ihres $ezialgebietes tun?

Prof. Markus. Wir verstehen
immer besser, dass eine ge-
sunde und ausgewogene Er-
nShrung heute manch eine
Erkrankung zu vermeiden
hilft. So entstehen AusstYl-
pungen am Dickdarm, soge-
nannte Divertikel, hSufig,
wenn der Stuhl zu fest ist und
der Darm zuviel Druck auf-
wenden muss, um den Stuhl
voranzutr eiben. Wie bei einem
Ballon kann der Druck dann
neue Ausbuchtungen der
Darmwand erzeugen. Diese
Divertikel kSnnen sich ent -
zYnden und eventuell platz en,
was zur BauchfellentzYndung
fYhren kann. Eine gesunde
und ballaststoffr eiche ErnSh-
rung mit viel GemYse kann
dem vorbeugen. NatYrlich
gibt es aber auch andere E-
krankungen so z.B. bSsartige
Tumor en, wo die Zusammen-
hSnge noch nicht so klar ver-
standen werden. Krebszellen
oder besser gesagt entatete
Zellen entstehen bei jedem
Menschen, fortwShrend und
dauernd. Normalerweise wer-
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den diese Krebszellen von der
k&rper eigenen Immunab wehr
stSndig abgefangen und elimi-
niert. Ein b3sartiger Tumor
entsteht aber dann, w enn eine
solche Zelle den Abwehrme-
chanismen entgleitet und ent -
kommt. Sie kann sich einnis-

TrokarhYlsen (1+2):Durch kleine Schnitte werden
diese HYlsen in die Bauchwand eingebracht. Nach
Entfernen der EinfYhrungsspitz e und Insufflation
von CO, in den Bauchraum kann mit dYnnen
Instrumenten (3) hierYber operiert werden

2 Fotos:
Ethicon
Endo-
Surgery
3

ten und weiter vermehren.
Hier spielen genetische Fak-
toren sicher eine gro8e Rolle.
Aber auch eine gute ErnSh-
rung und eine gesunde Le-
bensfYhrung helfen, die Ab-
wehrkrSfte des Gesamtorga-
nismus zu stSrken.

Bei der Abwehr von Dick-
darmtumor en sind wir heute
einen guten Schritt vorange-
kommen. Die Krankenkassen
Ybernehmen die Kosten einer
Dickdar mspiegelung als Vor-
sorgema8nahme ab einem Al-
ter von 55 Jhhren. Bei dieser
Spiegelung sollte der Patient
schlafen und nichts w eiter mit -
bekommen, wShrend der un-
tersuchende Arzt, in der Regel
ein nieder gelassener Inter nist
und Gastroenterologe, den
Dickdarm von innen ansieht
und Polypen eventuell abtr a-
gen kann. Diese Rolypen sind
letztendlich Vorstufen zu ei-
nem spéteren Darmkr ebs, der
durch frY¥hzeitige Entfernung
dieser teils blumenkohlar tigen
Gewebsknospen heutzutage si-
cher vermieden w erden kann.

TOP: Herr Prof. Markus, Herr
Meffert, vielen Dank fYr das
GesprSch! u



