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Die Klinik fur Chirurgie des Caritas-Krankenhaus St. Josef unter der Leitung von
Herrn Chefarzt Prof. Dr. med. Rainer Wirsching und Herrn PD Dr. med. Alois Furst
als Stellvertreter bietet eine breite chirurgische Patientenversorgung in den Bereichen
Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie, endokrine Chirurgie, Gefal3chirurgie und Unfall-
chirurgie einschlieRlich Prothetik. Maligne und benigne Erkrankungen des Gastro-
intestinaltraktes bilden einen Schwerpunkt der klinischen Arbeit in enger Kooperation
mit dem interdisziplindren Tumorboard und dem Regensburger Tumorzentrum. Minimal-
invasive Operationsverfahren bilden einen besonderen Schwerpunkt der Klinik, was zum
Status einer nationalen und internationalen Hospitationsklinik gefiihrt hat.

Die Klinik beteiligt sich an renommierten nationalen und internationalen Studien und
fuhrt eine Reihe eigener klinisch-wissenschatftlicher Studien durch.

Das Regensburger Beckenbodenzentrum wird in enger Kooperation mit der Klinik
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und der Klinik fur Urologie wesentlich gestaltet
und weiterentwickelt.

Eine sehr hohe Anzahl an Notfallpatienten wird tber die Notaufnahme sowohl ambulant
als auch stationar versorgt. Die Behandlung von Traumapatienten stellt ein breites
Behandlungsspektrum dar einschlief3lich der berufsgenossenschaftlichen Versorgung
und der stetig zunehmenden Kniegelenks- und Huftprothetik.

Im Jahr 2006 wurden in der Klinik fir Chirurgie des Caritas-Krankenhauses St. Josef
insgesamt 3.500 Operationen durchgefihrt. Dies beinhaltet eine deutliche Steigerung
der Fallzahlen bei gleichzeitig ricklaufiger Krankenhausverweildauer auf durchschnitt-
lich 7 Tage. Dieser Leistungsumfang konnte im wesentlichen durch folgende Aspekte
erreicht werden:

1. Umfassendes Qualitatsmanagement aller chirurgischen Eingriffe
einschlief3lich Vor- und Nachbehandlung.

2. Fortschreitende klinikinterne Spezialisierung

3. Umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot fir alle Mitarbeiter der Chirurgie

4. Hohe Expertise in allen Bereichen der gastrointestinalen Tumorchirurgie
einschlie3lich Metastasenchirurgie im Zusammenarbeit mit dem interdisziplinaren
Tumorboard

5. Hohe Kompetenz in den minimal-invasiven Operationsverfahren
(Status einer nationalen und internationalen Hospitationsklinik)

6. Interdisziplindre Kooperation (Gastroenterologie, Onkologie, Strahlentherapie,
Plastische Chirurgie, Gynakologie, Urologie)

7.  Klinisch-wissenschaftliches Engagement (Rektumkarzinomstudie/minimal-invasive

kolorektale Operationen/minimal-invasive Beckenbodenchirurgie)

Breite unfallchirurgische Versorgung junger und alter Patienten

Knie- und Huftendoprothetik

0. Patientenzentrierte Behandlungsstrategie (Beckenbodenzentrum, Tumorboard)

B ©
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Die Patienten verteilten sich wie folgt auf die drei Bereiche der Klinik fir Chirurgie:

° Allgemein- und Viszeralchirurgie 66,5 %
o Unfallchirurgie/Prothetik 30,0 %
° Gefalichirurgie 3,5%

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie nimmt den grof3ten Versorgungsumfang der Klinik
fur Chirurgie am Caritas-Krankenhaus St. Josef ein. Im Jahr 2006 fuhrten wir insgesamt
1.016 Operationen am Gastrointestinaltrakt durch. Am haufigsten wurden Resek-
tionen am Magen, Dinndarm und Dickdarm bei malignen und benignen Erkrankungen
durchgefuhrt.

Naturgemal sind die meisten operationspflichtigen Erkrankungen im Dickdarm loka-
lisiert, so dass allein am Dickdarm 385 Operationen erfolgten. Ca. 50 % der Dick-
darmeingriffe konnten in minimal-invasiver Operatio nstechnik ausgefuhrt werden
und den Patienten damit eine besonders schonende und schmerzarme Operations-
technik angeboten werden. Es wurden 246 resezierende Eingriffe am Enddarm  vor-
genommen, davon 117 Dickdarmresektionen in laparoskopischer Operati ons-
technik . Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Behandlung des Rektumkarzinoms
(85 Resektionen), wir konnten bei 86 % der Patienten ein schlieBmuskelerhaltendes
Operationsverfahren durchftihren.

Haufige Eingriffe waren komplexe Operationen bei Patienten mit chronisch entzind-
lichen Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa ). Gerade von diesem Patienten-
klientel werden die modernen minimal-invasiven Operationsverfahren héchst dankbar
aufgenommen (laparoskopische lleozokalresektion, laparoskopische Proktokolektomie).

Im Gebiet der Proktologie und im Bereich der Beckenbodenchirurgie wurde eine hohe
Anzahl an differenzierten Operationen durchgefuhrt.
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Abbildung 1: Entwicklung der Leistungszahlen am Dar mtrakt 2004 bis 2006
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Operationen am Dickdarm

Operationen am Dickdarm gesamt 385
Resezierende Dickdarmoperationen 246
Offene Dickdarmresektionen 129
Laparoskopische Dickdarmresektionen 117 (Konversionsrate: 2,6 %)
Rektumresektionen 85
Rektumresektionen mit Sphinktererhalt 73 (86 %)
Rektumresektionen ohne Sphinktererhalt 12 (14 %)
Proktokolektomien/Kolektomien 8
Erweiterte Kolonresektionen 21
Protektives lleostoma 37
Stomarickverlagerungen 32
Stomarevisionen 17
Endstandiges Stoma 14
Doppellaufiges Enterostoma 19
Hartmann-Wiederanschluf 10
Intestinale Bypass-Operationen 6
Hamorrhoidenoperationen 123
Analfisteloperationen 112
Transanale Rektumwandresektionen 38
STARR-Operationen 24
Rekonstruktion des Analsphinkters 19
Sinus pilonidalis 20

Die Klinik fur Chirurgie ist mafl3geblich am Aufbau des Regensburger Darmzentrums
in enger Abstimmung mit dem Regensburger Tumorzentrum beteiligt und bespricht
Tumorpatienten einmal wdchentlich im ,Tumorboard® mit Experten der Gastro-
enterologie, Strahlentherapie und Onkologie. Samtliche onkologischen Qualitats-
anforderungen werden erfillt, die Teilnahme und Durchfiihrung mehrerer klinisch-
wissenschatftlicher Studien  unterstreicht die besondere Zuwendung an alle Tumor-
patienten.

Die operative Proktologie verzeichnet Uberdurchschnittich hohe Zuwachsraten, ins-
besondere bei Patienten mit Prolapserkrankungen, Fistelleiden und Analschlielmuskel-
schwache. Diesbezlglich wurde eine steigende Anzahl an rekonstruktiven Operationen
(plastischer Fistelverschluss, transanale Rektumrese ktionen, Grazilisplastiken )
durchgefuhrt.

Die Klinik fur Chirurgie erfullt aufgrund des hohen Ausstattungsstandards und der hohen
Fallzahlen die Kriterien eines koloproktologischen Kompetenz- und Referenz-
zentrums der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Koloproktologie der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie.
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Im Rahmen des Regensburger Beckenbodenzentrums  werden Spezialsprechstunden
in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und der Klinik
fur Urologie in Form von interdisziplinaren Beckenbodensprechstunden angeboten.

Die operativen Leistungszahlen konnten in den vergangenen Jahren deutlich gesteigert
werden; in zunehmendem Mal3e werden die minimal-invasiven Operationstechniken
angewandt.
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100+ B Laparoskopische Appendektomie
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Abbildung 2: Entwicklung der Zahlen der laparoskopi schen Operationen
am Beispiel der Appendektomie

Weitere Leistungsdaten der Allgemein- und Viszeralc  hirurgie 2006:

Cholecystektomien gesamt (inkl. simultane CHE) 300
Laparoskopische Cholecystektomien 244
Appendektomien gesamt 247
Laparoskopische Appendektomien 109
Operationen an Leistenhernien 190
Schilddriise/Nebenschilddriise 113
Narbenhernien 69
Dunndarmeingriffe 40
Nabelhernien 29
Leberresektionen 23
Gallengang-Operationen, Pankreas, Milz 22
Epigastrische Hernien 15
Magenresektionen, Osophagusresektionen 11
Femoralhernien 9
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Unfallchirurgie

In der Unfallchirurgie unter der Leitung von Oberarzt Dr. Michael Schrott werden
alle gangigen Verfahren der Osteosynthese einschliel3lich der winkelstabilen Verfahren
durchgefuihrt. Es werden eine hohe Anzahl an arthroskopischen Eingriffen an Knie-
gelenk, Schulter- und Sprunggelenk vorgenommen.

Weiterhin stehen alle Mdglichkeiten des endoprothetischen Gelenkersatzes sowohl
im Falle einer unfallbedingten Zerstérung eines Gelenks als auch bei fortgeschrittenen
degenerativen Gelenkveranderungen zur Verfiigung.

Insbesondere werden Knie- und Huft-Totalendoprothesen implantiert. Selbstverstandlich

stehen auch Implantate fur Revisionsendoprothetik zur Verfiigung. Im Jahr 2006 wurden
insgesamt 1107 unfallchirurgische Operationen  durchgefihrt.

Leistungszahlen der gangigen Operationen der Unfall chirurgie 2006:

Arthroskopische Operation Kniegelenk 174
Geschlossene Reposition einer Fraktur mit Osteosynthese 146
Entfernung von Osteosynthesematerial 127
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen R6hrenknochens mit Osteosynthese 109
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen R6hrenknochens 83
Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 47
Temporare Weichteildeckung, Vakuumversiegelung 27
Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspilung mit Drainage,

aseptisch 26
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 25
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens 20
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 20
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich

eines langen R6hrenknochens 17
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 16
Kreuzbandoperationen 16
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese 13
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes 12
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion 11
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 11
Offenchirurgische Revision eines Gelenkes 11
Offenchirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes 11
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk 5
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Humeruskopfprothese 4
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GefalRchirurgie:

Die Gefalichirurgie unter der Leitung von Oberarzt Dr. Joachim Hanzlick deckt
die Notfallversorgung von GefalRverletzungen, die Bypass- und Carotischirurgie,
die Varizenchirurgie und die Shuntchirurgie ab.

Varizenoperationen 75
Shuntoperationen 21
Sonstige Operationen an Blutgefal3en 38
Endarteriektomie 14
Nothilfe

In der interdisziplindren Notaufnahme wurden im Jahr 2006 insgesamt 24.362 Patienten
ambulant behandelt oder stationar aufgenommen. Davon waren 10.623 Patienten
(43,6 %) chirurgisch behandlungspflichtige Patienten.

Analog zu der seit 2002 insgesamt ansteigenden Anzahl der Behandlungsfélle in der
Notaufnahme des Caritas-Krankenhauses St. Josef ist seit 2002 ein stetiger Zuwachs
der chirurgisch behandelten Patienten in der Notaufnahme zu verzeichnen.

Fallzahlen Nothilfe St. Josef im Jahresvergleich
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Wissenschaft und Lehre 2006

Als Lehrkrankenhaus der Universitdt Regensburg hat die Chirurgische Klinik
des Caritas-Krankenhauses St. Josef 2006 insgesamt

21 Studenten im Praktischen Jahr ausgebildet und

9 Famulanten betreut.

Es wurden regelméafiig praktikumsbegleitende Studentenkurse durchgefihrt.

In verschiedenen Workshops und im Routinebetrieb wurden insgesamt 23 Hospitanten
aus dem In- und Ausland betreut.

Durchfiihrung von Workshops

Beckenboden-Workshop
9. und 10. Oktober 2006
European Surgical Institute, Norderstedt

Hospitation ,PPH und STARR" mit Live-OP (,Hands-on* )
6. September 2006

23. November 2006

05. Dezember 2006

Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg

Gefal3nahtkurs
(in Kooperation mit dem Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg)
Januar 2006
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Veroffentlichungen 2006
Klinik fir Chirurgie
Caritas-Krankenhaus St. Josef Regensburg

Artikel

A. Furst, S. Denzinger, E. HuR3lein, R. Wirsching, O. Schwandner
Diagnostik der Beckenbodeninsuffizienz - Gibt es den Kénigsweg?
Viszeralchirurgie 2006,41: 169-78

Stadler F, First A
Anorektale Fisteln und Abszesse
Gynékol. Praxis 2006

0. Schwandner

Entleerungsstorung bei  klinisch nachgewiesener Intussuszeption und ventraler
Bildmorphologische Relevanz mit spezieller Fokussierung auf die Sigmoidozele.
Coloproctology 2006; 28: 97-105

O. Schwandner , A. Schlamp, R. Broll, H.-P. Bruch
Clinicopathologic and prognostic significance of matrix metalloproteinases in rectal cancer.
Int J Colorect Dis 2006, published online

I. lesalnieks, A. Agha, P. von Breitenbuch, H. J. Schlitt, A. Furst
Chirurgische Behandlung des Sinus pilonidalis
Viszeralchirurgie 2006;41: 399-406

P. Hildebrand, M. Kropp, F. Stellmacher, U.J. Roblick, H.-P. Bruch, O. Schwandner
Surgery for right-sided colonic diverticulitis: results of a 10-year observation period.
Langenbeck’s Arch Surg 2006, published online

Rektozele.

Paul G, Schaffler A, Neumeier M, Fiirst A, Bataillle F, Buechler C, Muller-Ladner U, Scholmerich J,

Rogler G, Herfarth H.
Profiling adipocytokine secretion from creeping fat in Crohn's disease
Inflamm Bowel Dis. 2006 Jun;12(6): 471-7

Schéffler A, Neumeier M, Herfarth H, First A, Schélmerich J, Blichler C

Genomic structure of human omentin, a new adipocytokine expressed in omental adipose tissue

Biochim Biophys Acta. 2005 Dec 30;1732(1-3): 96-102. Epub 2005 Dec 19
HuRlein E, Hutzel L, Furst A, Swol-Ben J

Proktologische Erkrankungen im Wochenbett

Chir Praxis 66;2006: 291-8

Schéffler, A. Furst, A, Buchler, C., Paul, G., Rogler, G., Schélmerich, J., Herfarth, H.:

Secretion of RANTES (CCL5) and IL-10 from mesenteric adipose tissue and from creeping fat in Crohn’s

disease: regulation by steroid treatment
J. Gastroenterol. Hepatol. 2005;21: 1412-8

Schaffler, A., Furst, A ., Blchler, C., Paul, G., Rogler, G., Schélmerich, J., Herfarth, H.:
VEGF secretion from mesenteric adipose tissue and from creeping fat in Crohn’s disease.
J. Gastroenterol. Hepatol. 2005;21: 119-23

Spatz H, Zulke C, Beham A, Agha A, Bolder U, Krenz D, Furst A, Lattermann R, Groppner G, Hemmerich

B, Piso P, Schlitt H.

"Fast Track" for Laparoscopic-assisted Rectum Resection - What can be Achieved? First Results of a

Feasibility Study
Zentralbl. Chir. 2006;131: 383-387
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O. Schwandner , H.-P. Bruch
Bedeutung der Stuhlentleerungsstérung beim Hamorrhoidalleiden: Ergebnisse einer prospektiven Studie.
Coloproctology 2006; 28: 13-20

F. Bader, H.-P. Bruch, O. Schwandner

Topisches Diltiazem zur Behandlung der chronischen Analfissur; Chemische Sphinkterotomie statt
Chirurgie?

Coloproctology 2006; 28: 309-313

H.-P. Bruch, H. Esnaashari, O. Schwandner
Stellenwert laparoskopischer Operationstechniken bei M. Crohn
Chir Praxis 2006; 66: 43-50

Abstracts

Farst A
Proktologische Diagnostik: Defékographie - Dynamische Beckenboden-MRT
Coloproctology 2006; 28: 249-53

Furst A
Journal-Club
Coloproctology 2006; 28: 245-6

Poster

Furst A, O. Schwandner, F. Stadler, T. Cedl , E. HuB3lein, W. RdsRler,

J. Swol-Ben, R. Wirsching

Konzeption und Entwicklungspotential eines interdisziplinaren Beckenbodenzentrums —
Welche Rolle spielt das Dokumentationssystem?

Bayerischer Chirurgenkongress, Regensburg 19. - 21. Juli 2006

Furst A, C. Schmidbauer, F. Stadler, O. Schwandner , J. Swol-Ben, R. Wirsching

Die M.-grazilis-Transposition ist eine Option zum Verschluf3 von rektovaginalen und rekto-urethralen
Fisteln

Bayerischer Chirurgenkongress, Regensburg 19. - 21. Juli 2006

Buchbeitrage

Schmidbauer C, First A
Stomaanlage, Stomarickverlagerung
In: Chirurgie-Basisweiterbildung; Hrsg. Jauch Mutschler, Wichmann; Springer-Verlag 2006

Vortrage

1. R.P.Wirsching
Moderne Chirurgie des Magens
Gesundheitswoche, Regensburger Arztenetz, Donaueinkaufszentrum, 20. Méarz 2006

2. W.U. Heitland, P. Schandelmaier, R.P. Wirsching
Moderation ,Fallvorstellungen®, Bayerischer Chirurgenkongress, 19. — 21. Juli 2006

3. Fdurst A, Hierl J, lesalnieks I, Agha A, Wirsching R
Laparoskopische Totale Mesorektale Exzision beim Rektumkarzinom — Anastomosierung
und protektives Stoma
5. Dreilandertreffen der CAMIC/AMIC/SALTC, Hannover 9. - 11. Februar 2006
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Agha A, First A, lesalnieks I, Schlitt HJ

Technische Aspekte der laparoskopisch assistierten Proktokolektomie:
Machbarkeit und frilhe postoperative Ergebnisse

5. Dreilandertreffen der CAMIC/AMIC/SALTC, Hannover 9. - 11. Februar 2006

Furst A

Aufbau und Strukturierung eines Regensburger Darmzentrums
Projektgruppe Kolorektales Karzinom im Regensburger Tumorzentrum
Caritas-Krankenhaus St. Josef, 21. Februar 2006

Furst A
Proktologie in der Praxis
Regensburger Arztenetz, 22. Februar 2006

HuBlein EM, Denzinger S, First A

Funktionsstérungen des Beckenbodens — ein interdisziplinares Problem
Neue Formen der Diagnostik, neue Therapieansatze

Arztlicher Kreisverband, 15. Marz 2006

Farst A
Akne inversa und Pilonidalsinus (EBSQ-Priifungsseminar)
32. Deutscher Koloproktologen-Kongress 16. - 19. Mérz 2006, Miinchen

Furst A
Chirurgische Therapieoptionen bei Enterozele
32. Deutscher Koloproktologen-Kongress 16. - 19. Mérz 2006, Miinchen

Schiedeck T, Furst A, Sailer M, Faulf F
Anorektale Funktionsdiagnostik
32. Deutscher Koloproktologen-Kongress 16. - 19. Mérz 2006, Miinchen

Furst A
Innovationen der Rektumchirurgie
Sanofi-Aventis-Sudost, NMH-Workshop, 17. - 18. Marz 2006, Spitzingsee

Furst A, Swol-Ben J
Rezidivierende rektovaginale Fisteln — Therapie mit Grazilisplastik
9. Viszeralchirurgische Woche, 19. - 24. Marz 2006, Wagrain

Farst A
.10 Pouch or not to Pouch?” nach tiefer anteriorer Rektumresektion
9. Viszeralchirurgische Woche, 19. - 24. Marz 2006, Wagrain

Furst A
Nervenschonende Operationsverfahren in der Rektumchirurgie

4. Regensburger Workshop ,Nervenschonende Operationsverfahren im kleinen Becken*

30. Marz 2006, Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg

Furst A
Innovationen in der Rektumchirurgie
Stoma-Workshop, 1. April 2006, Bad Aibling

Furst A

Stuhlinkontinenz — Diagnostik und aktuelle Therapieverfahren
Inkontinenz — Eine soziale Herausforderung

KdéIn-Merheim, 26. April 2006

Furst A, ,Schwandner O, Wirsching R
Diagnostik anorektaler Entleerungstérungen
123. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, 2. - 5. Mai 2006
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Furst A, Schwandner O, Wirsching R
Rektumresektion — Laparoskopische vs. offene Operationstechnik — Was ist evidenzbasiert?
123. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie, 2. - 5. Mai 2006

First A, Schwandner O

Etablierung eines interdisziplindren Beckenbodenzentrums und Aufbau eines nationalen
STARR-Registers

Mitteldeutscher Stammtisch Koloproktologie, 12. Mai 2006, Zeulenroda

Furst A, Schwandner O, Wirsching R

Aktuelle Standards der Diagnostik und Therapie beim Rektumkarzinom - Innovationen
in der Rektumchirurgie

Klinikum Landshut, 22. Mai 2006

First A, Schwandner O
Erfahrungen bei der Etablierung eines Beckenbodenzentrums
2. Deutsch-Italienisches Expertentreffen Koloproktologie, 15. - 16. Juni 2006, Cottbus

Schwandner O, Furst A
STARR-Register, Aufgaben und Umsetzung
2. Deutsch-lItalienisches Expertentreffen Koloproktologie, 15. - 16. Juni 2006, Cottbus

Longo A, Stuto A, Herlod A, Koch A, Wolff N, First A, Scherer R, Muller-Lobeck H
Round Table zum “state of the art” bei Funktionsstérungen des Rektums
2. Deutsch-lItalienisches Expertentreffen Koloproktologie, 15. - 16. Juni 2006, Cottbus

Furst A
Interdisziplindre Versorgung von Patienten mit Rektumkarzinom in einem Darmzentrum
Onkologischer Qualitatszirkel im Tumorzentrum Regensburg, 21. - 23. Juli 2006, Regensburg

Furst A

Darmkrebs — Fortschritte durch neue Operationsmethoden

Abendliche Fragestunde zu Tumorerkrankungen der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
25. Juli 2006, Regensburg

Furst A.

Fokus Beckenboden: Brauchen wir Beckenbodenzentren? — Organisationsstrukturen
und erste Erfahrungen

Enddarmzentrum Hannover, 2. September 2006

Furst A.
Organisationsstruktur eines interdisziplindren Beckenbodenzentrums
Frankfurt, 6. September 2006

Farst A.

Fortschrittsbericht Kolorektales Karzinom; Rekonstruktion: Neoreservoir, lateroterminal
oder terminoterminal? Komplikationen, Frih- und Spéatergebnisse

61. Jahrestagung der DGVS/DGVC, 13. - 16. September 2006

Furst A
Vorteile eines interdisziplindren Beckenbodenzentrums
Zrich, 5. Oktober 2006

Farst A

Diagnostik von Beckenbodenerkrankungen aus chirurgischer Sicht
1. Interdisziplinarer Beckenboden-Workshop

Norderstedt, 9. Oktober 2006

Furst A

Neue Stomatechniken und Vorstellung der Organisationsstruktur eines interdisziplindren
Beckenbodenzentrums

Stoma-Fachseminar, Kellberg,13. — 14. Oktober 2006
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Furst A, Schwandner O
Moderne Entwicklungen in der Proktologie
Bottrop, 18. Oktober 2006

Schwandner O, First A
Diagnostik und Therapie der Divertikulitis
Deutscher Chirurgentag, Berlin, 20. - 21. Oktober 2006

Furst A
Anorektale Entleerungsstérungen — Diagnostik und Therapie
Ellwangen, 21. Oktober 2006

Furst A

Innerer Rektumprolaps und Rektozele
Welche Therapieoptionen haben wir?
Luckenwalde, 25. Oktober 2006

Furst A, Agha A, Hierl J, lesalnieks |, Schwandner O, Wirsching R
Laparoscopic-assisted resection of rectal cancer — Surgical and oncological results of 225 cases
Arabmed, Aleppo/Syrien, 28. Oktober - 4. November 2006

lesalnieks I, Agha A, First A
Workshop of laparoscopic surgery
Arabmed, Aleppo/Syrien, 28. Oktober - 4. November 2006

Furst A
Kolon-J-Pouch, Coloplasty oder Seit-zu-End-Anastomose nach Rektumresektion
Jahrestagung der DGPW, Monchengladbach, 09. - 10. November 2006

Furst A, Schwandner O, Schmidbauer C, Swol-Ben J
Rektovaginale Fisteln
CACP-Tagung, Mannheim, 16. - 18. November 2006

Furst A
Pitfalls in der Laparoskopischen Kolonchirurgie
Aktuelle Chirurgie, Berlin, 24. - 25. November 2006

Furst A
Aktuelle Proktologie
Friedberg, 29. November 2006

Furst A
Evidenzbasierte Datenlage in der laparoskopischen Therapie des Rektumkarzinoms
Bremen, 15. - 16. Dezember 2006

Schwandner O
Evidenzbasierte Indikation zur elektiven Resektion bei Divertikulitis
123. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Berlin, 3. Mai 2006

Schwandner O
Das deutsche STARR-Register
2. Deutsch-ltalienisches Expertentreffen, Cottbus, 15. Juni 2006

Schwandner O

Transanale Stapler-Resektion des distalen Rektums (STARR) bei Entleerungsstérung

infolge ventraler Rektozele und rektoanaler Intussuszeption
83. Kongress der Vereinigung Bayerischer Chirurgen, Regensburg, 19. - 21. Juli 2006

Schwandner O

Hamorrhoidalleiden und Stuhlentleerungsstérung: Schlussfolgerungen fur Diagnostik und Therapie

83. Kongress der Vereinigung Bayerischer Chirurgen, Regensburg, 19. - 21. Juli 2006

Jahresbericht 2006 der Klinik fiir Chirurgie, Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg
Seite 13 von 18



47. Schwandner O
Immunhistochemischer Nachweis und prognostische Bedeutung der neuroendokrinen Marker
Chromogranin A, Synaptophysin und NSE beim primaren Rektumkarzinom und Korrelation mit der
ki-67-Proliferationsaktivitat
83. Kongress der Vereinigung Bayerischer Chirurgen, Regensburg, 19. - 21.07.2006

48. Schwandner O, First A
Beckenbodenzentrum als Modell
4. Sudbayerisches Chirurgentreffen
Minchen, 22. November 2006

49. Schwandner O
Deutsches STARR-Register: Erste Erfahrungen
Mitteldeutscher Koloproktologie-Kongress, Leipzig, 8. Dezember 2006

50. Schwandner O
Short-term results of the German STARR registry
Deutsch-ltalienisches Expertentreffen, Rom, 12. — 14. Dezember 2006

Dissertationen 2006

Moser Christian (Betreuer: Furst/Pfister)

Korrelation der Heat Shock Protein (Hsp) 70-Membranexpression mit klinisch-pathologischen Parametern
bei Kolorektalen Karzinomen*

Inaugural — Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

Der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

Lienhard Stefan (Betreuer: Furst/ Schiitz/Marienhagen)

Die Sentinel Lymphadenektomie beim Malignen Melanom

Inaugural — Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin
Der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

Jungwirth Sandra (Betreuer: First/Swol-Ben)

Evaluation der Lebensqualitat und Visualisierung der Ergebnisse mittels Beckenboden-MRT nach
laparoskopisch assistierter und konventionell durchgefiihrter Resektionsrektopexie

Inaugural — Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

Der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

Schoppa Antje (Betreuer: First)

Implementierung der internen Budgetierung an einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung —
Steuerungsmerkmale am Beispiel der Klinik fir Chirurgie

Inaugural — Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

Der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

Schifferer Christine (Betreuer: Furst/Swol-Ben)

Qualitat medizinischer Information im Internet aufgezeigt am Thema ,Stuhlinkontinenz*
Inaugural — Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

Der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

Schneider Ralph (Betreuer: Furst/Hofstadter)

Hereditary Nonpolyposis Colorectal Carcinoma (HNPCC) — Effizienz-Analyse der Information, Beratung
und Vorsorge in HNPCC-Familien im Rahmen des nationalen HNPCC-Verbundprojektes
Inaugural-Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

Der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg
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Kongressorganisation und Vorsitz

Wirsching R

2. Vorsitzender und Fortbildungsbeauftragter des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg
(seit 2005), regelmafige Anwesenheit und persénliche Moderation aller durchgefiihrten
Fortbildungsveranstaltungen

Schiedeck T, Furst A, Sailer M, Raulf F
Workshop: Anorektale Funktionsdiagnostik
32. Deutscher Koloproktologen-Kongress 16. — 19.03.2006, Miinchen

Stein HJ, Furst A
Magenchirurgie/Chirurgische Infektionen
9. Viszeralchirurgische Woche, 19. — 24.03.2006, Wagrain

Furst A, HuBlein E, R6RBler W
4. Regensburger Workshop ,Nervenschonende Operationsverfahren im kleinen Becken*
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg, 30.03.2006

Furst A, Schwandner O, Réler W, Denzinger S, Hul3lein E, Stimmler
1. Interdisziplinarer Beckenboden-Workshop
ESI, Norderstedt, 09. - 10.10.2006

Flrst A

Minimal access surgery
Arabmed, Aleppo/Syrien, 28.10. - 04.11.2006

Aktivitdten und Kommitees

Studienzentrale STARR-Register Deutschland
Beginn 15.05.2006
O. Schwandner, A. First

Mitglied im Steering Committee des European STARR Registry
O. Schwandner

Mitglied in der STARR Pioneer Group
O. Schwandner

Reviewertdtigkeit

O. Schwandner
International Journal of Colorectal Disease

A. First
International Journal of Colorectal Disease
Diseases Colon Rectum
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Aktuelle klinische Studien am Caritas-Krankenhaus S t. Josef - Chirurgie 2006

Prospektive Evaluation der STARR-OP bei ODS im Rahmen des deutschen STARR-Registers
Beginn: Mai 2006

Prospektive Evaluation der Stapler-Mukosektomie bei rektalem Mukosaprolaps und Entleerungsstérung
Beginn: Mai 2006

Prospektive Evaluation des Analfistelverschlusses mit Anal Fistula Plug (safety, effectiveness)
Beginn: August 2006

COLOR Il Studie
Beginn: Mai 2005

Chronisch entziindliche Darmerkrankung — Studie zur Lebensqualitét
Beginn: September 2005

Niedermolekulare Heparintherapie Beobachtungsstudie
Abgeschlossen

Optimierter Gallengangsverschluss bei der laparoskopischen Cholezystektomie
Beginn: Oktober 2006

In Planung:

ACDC-Studie — Konservative Vorbehandlung der akuten Cholecystitis versus priméare Operation
TOPAR-Pilotstudie

ESAS Study
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Mitarbeiter:

Direktor der Klinik:
Prof. Dr. Rainer P. Wirsching

Stellvertretender Klinikdirektor:
PD Dr. Alois First

Oberarzte:

Dr. Johann Goétz

Dr. Joachim Hanzlick

Dr. Michael Schrott

PD Dr. Oliver Schwandner

Assistenzarzte:
Thorsten Cedl

Dr. Otto Dietl

Stefan Goetze

Peter Hopp

Dr. Gudrun Liebig

Dr. Ekkehard Mi3elbeck
Dr. Marcus Muller

Dr. Christin Schmidbauer
Dr. Florian Stadler
Judith Stahl

Sekretariat:

Frau Andrea Kiefer
Frau Siglinde Blimel
Frau Edith Busch

Frau Sandra Degasperi
Frau Daniela Schéfler

Studiensekretarin
Frau Margit Bauer

Stomatherapie/Inkontinenztherapie
Frau Maria Putz

Interdisziplindres Beckenbodenzentrum Regensburg
Sekretariat: Frau Ingrid Gebhard
Frau Evelyne Bliss
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Klinik far Chirurgie

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. habil. Rainer P. Wirsching

Professor Dr. med. Rainer Paul Wirsching Hausanschrift:
Direktor der Klinik Landshuter Straf3e 65
93053 Regensburg
PD Dr. med. Alois First

Stellvertretender Klinikdirektor Postanschrift:
Postfach 10 06 45
Telefon Sekretariat 0941/782-3310 93006 Regensburg
Telefax 0941/782-3315
e-mail: chirurgie@caritasstjosef.de Tel. 0941/782-0

www.caritasstjosef.de

Telefon (Sprechstunde/Ambulanz) 0941/782-3311 oder -3313

Telefax 0941/782-3345

Stationare Aufnahme 0941/782-3000 oder -3001

Privatsprechstunde Montag 14:30 — 16:00 Uhr
Donnerstag 14:30 — 16:00 Uhr

Unfall- und Gelenksprechstunde* Montag 13:00 — 14:30 Uhr**

Sprechstunde bei Arbeitsunfallen Dienstag 13:30 — 15:30 Uhr
Freitag 11:00 — 12:30 Uhr

Proktologische Sprechstunde* Dienstag 13:00 — 16:00 Uhr**
Donnerstag 13:00 — 16:00 Uhr**

Allgemeine Sprechstunde*/ Mittwoch 14:00 — 16:00 Uhr

Minimal Invasive Chirurgie*

Gefal3sprechstunde* Donnerstag 13:00 — 14:30 Uhr

* nur mit Uberweisungsschein
**  Termine nur nach Vereinbarung
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