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Die Leistungen und Ergebnisse der Klinik fur Chirurgie am Caritas-Krankenhaus St. Josef
blieben auch im Jahr 2008 aufgrund der kontinuierlichen Qualitdt und Engagement
des chirurgischen Teams auf dem hochgesteckten zukunftsorientierten Niveau.

Ein Highlight und auch Bestatigung unserer Arbeit war die Ernennung der Klinik fir Chirurgie
zum Kompetenz- und Referenzzentrum fur kolorektale Chirurgie nach den strengen Richt-
linien der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (Arbeitsgemeinschaft fir Coloproktologie).
Entscheidungskriterien hierfir sind unter anderem die Eingriffshaufigkeit und die Qualitat
des Operationsergebnisses.

Mit dem Ausscheiden von Herrn Prof. Dr. Rainer Wirsching zum 31.10.2008 tbernahm
Herr PD Dr. Alois Furst die Gesamtleitung der Kilinik fir Chirurgie. Aufgrund der gegebenen
Planungszeit verlief diese Ubergabe problemlos.

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie wird in vollem Umfang von Herrn PD Dr. Furst mit der
besonderen Spezialisierung in der minimal-invasiven Operationstechnik vertreten. Im bauch-
chirurgischen Team befinden sich vier Chirurgen mit der Schwerpunktbezeichnung Viszeral-
chirurgie.

Der Schwerpunktbereich Unfallchirurgie und Orthopéadie/ Endoprothetik einschlie3lich Zu-
lassung zum durchgangsarztlichen und Verletztenartenverfahren wird von Herrn Oberarzt
Dr. Michael Schrott geleitet. Durch ihn wurde 2008 das kyphoplastische Therapiekonzept
zur Behandlung von Wirbelkorperfrakturen sehr erfolgreich in das bestehende Behandlungs-
spektrum integriert.

Der Schwerpunktbereich GefalRchirurgie ist unter der Leitung von Herrn Oberarzt
Dr. Joachim Hanzlick als drittes wichtiges Therapieangebot unserer Klinik zu sehen,
das in Kooperation mit den niedergelassenen Gefa3chirurgen sowohl in der Venen-
als auch in der gefaR3rekonstruktiven Chirurgie eine optimale Versorgung garantiert.

Die Schnittstellenbereiche interdisziplindres Tumorboard und Beckenbodenzentrum gehéren
durch die gute und kollegiale Zusammenarbeit in den verschiedenen Behandlungsebenen
zu den fest etablierten Organisationen, die aus den Arbeitsablaufen nicht mehr weg-
zudenken sind.

Die Teilnahme der Klinik fr Chirurgie an einem sehr vielfaltigen Fortbildungsprogramm
wurde erfreulicherweise von den Kollegen gut angenommen. Fir das Jahr 2009 sind erneut
interessante Fortbildungen geplant, und wir hoffen auf eine rege Teilnahme aus dem
Kollegenkreis.



Der Schwerpunktbereich Unfallchirurgie und Orthopéadie wird von Herrn Oberarzt Dr. Michael
Schrott geleitet. Die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren sowie Verletzungsarten-
verfahren (8-6-Krankenhaus) liegt vor. Neben der allgemeinen Unfallchirurgie, die die
Traumatologie des Bewegungsapparates, die Sporttraumatologie, Folgezustdande nach
Frakturen und Luxationen, Infektionen der Weichteile, der Gelenke und Knochen sowie Fehl-
stellungen und degenerative Verdnderungen des Bewegungsapparates umfaldt, liegt der
Schwerpunkt bei der Alterstraumatologie. Insbesondere wurde 2008 das Therapiekonzept
der minimal invasiven Kyphoplastie zur Behandlung von osteoporotischen Wirbelkérper-
frakturen sehr erfolgreich in das bestehende Behandlungsspektrum integriert. Auch die Knie-
und Huftgelenksendoprothetik gehort zum wachsenden Behandlungsrepertoire der Ab-
teilung.

Unfallchirurgie:

Kniegelenks-Arthroskopien (Operationen an 428
Gelenkknorpel, Menisken und Synovia)

Osteosynthesen 414
Endoprothesen 111
- Kniegelenk 55
- Hiftgelenk 52
- Schultergelenk 4
Metallentfernungen (nur stationér) 69
Kreuzbandersatzplastiken 60
- arthroskopisch 54
- offen chirurgisch 6
Vakuumversiegelungen (Erstanlagen) 50
Refixation und Plastiken am Kapselbandapparat 22
des Schultergelenkes

Kyphoplastien 11

Frakturen im Alter
Mehr als nur ein Knochenbruch

In Deutschland wird die Lebenserwartung und somit die Anzahl der alten Menschen in den
nachsten Jahren weiter steigen. Zusatzlich gibt es derzeit einen Wandel in den Lebens-
verhdaltnissen der Senioren. Sie werden immer mobiler, reisen und treiben Sport. Dabei
kommt es zu Unfallen. Neben Unféllen stellen Stlirze die haufigste Ursache flr Knochen-
und Gelenkverletzungen der Generation 60 plus dar. Nach Schéatzungen stirzt etwa ein
Drittel der Uber 65jahrigen einmal im Jahr. Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Haufig-
keit. Grund dafir: Einige korperliche und geistige Leistungen nehmen im Alter ab - so zum
Beispiel das Seh- und das Reaktionsvermdgen. Auch Krankheiten erhohen das Sturzrisiko.

Diese Problematik wird kinftig weiter an Bedeutung gewinnen. In der medizinischen Ver-
sorgung wird die Alterstraumatologie eine immer grof3ere Rolle spielen. Deshalb ist eine
Optimierung von Therapie und Rehabilitation zwingend erforderlich. Dabei ist es wichtig,
die besonderen Bedurfnisse und korperlichen Voraussetzungen von alten Menschen
im Auge zu haben.

Aufgrund der besonderen biologischen Faktoren kommt es bei alteren Menschen bei
Unféllen und Stlrzen zu typischen Verletzungen und Knochenbruchformen. Die wichtigsten
sind die Oberschenkelhalsfrakturen, handgelenknahe Frakturen des Unterarms, Oberarm-
kopffrakturen am Schulterglrtel sowie Wirbelkoérpereinbriiche. Frauen sind davon insgesamt
haufiger betroffen als Manner, denn sie leiden oOfter an Osteoporose, dem Abbau der
Knochenmasse. Bei dieser Erkrankung lassen oft bereits vermeintlich leichte Erschitterun-
gen die Knochen brechen.


http://www.medizin-aspekte.de/04/11/goldene_regeln/goldene_regeln.html

Ein bisher weitgehend unbeachtetes Problemfeld machen aufRerdem sogenannte peri-
prothetische Frakturen aus - also Knochenbriiche dort, wo bereits Prothesen - z. B. an Hiifte
oder Kniegelenk - eingesetzt wurden. Wenn man bedenkt, daf? allein in Deutschland jahrlich
rund 150.000 kiinstliche Huftgelenke eingepflanzt werden, ist es offensichtlich, dal’ zukuinftig
mit einer dramatischen Zunahme dieser Frakturformen zu rechnen ist.

Mobil bleiben im Alter

Um eine drohende Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, ist es das Ziel der Alterstraumatologie,
dal? der behandelte Patient so rasch wie méglich wieder schmerzfrei und mobil ist. Deshalb
werden bei alteren Menschen besondere Operationsverfahren und spezielle Implantate ein-
gesetzt. Beim Oberschenkel- oder Oberschenkelhalsbruch sollte nach dem Eingriff eine
sofortige Belastungsstabilitdt gewdahrleistet sein, da eine langere Entlastung des Beins
mittels Gehhilfen von den alteren Personen nicht erwartet werden kann. Marknagelungen
und der Einsatz von kunstlichen Huftgelenken bieten Stabilitat von Anfang an. Mit ihnen
ist aulRerdem auch bei Osteoporosepatienten eine Vollbelastung vom ersten Tag nach der
operativen Behandlung maéglich.

Auch bei Oberarmkopffrakturen ist das Behandlungskonzept individuell dem Alter und
Funktionsanspruch des Patienten anzupassen. Ziel der Behandlung ist das Erhalten einer
schmerzfreien Beweglichkeit des Schultergelenkes. Bei etwa 80 Prozent der Frakturen reicht
hier eine Ruhigstellung im Schlauchverband fur ein bis zwei Wochen aus. Ist der Bruch
verschoben, mulR operiert werden. Die Fraktur wird mit Drahten, Schrauben oder Platten
stabilisiert. Ist durch die Schwere der Verletzung so jedoch keine funktionserhaltende
Operation mdglich, besteht auch hier die Moglichkeit des Oberarmkopfersatzes durch den
Einsatz eines kinstlichen Gelenks.

Bei einem Bruch des Handgelenks kommt der gipsfreien Behandlung durch Einsatz
moderner Implantate und winkelstabiler Plattensysteme ebenfalls eine immer grél3ere Rolle
zu. Die Gelenke kénnen sofort wieder bewegt werden, die Gefahr des Versteifens besteht
nicht. Bricht ein Knochen dort, wo zuvor bereits ein kinstliches Implantat eingesetzt wurde,
wird die Fraktur durch Platten stabilisiert. Sollte sich die Prothese gelockert haben, muf3
diese ausgetauscht werden. Fur Patienten mit Wirbelkdrpereinbrichen ist die Ballon-
kyphoplastie eine neue Therapiemethode. Dabei wird der Wirbelkdrper mit einem Ballon auf-
gerichtet und mit Knochenzement stabilisiert. Das sorgt in den meisten Fallen fiir Schmerz-
freiheit und verhindert haufig weitere Einbriche.

Vor einer Entlassung ist natirlich mit dem Patienten und seinen Angehdérigen abzuklaren,
ob bei etwaiger veranderter korperlicher Beweglichkeit nach einer Fraktur Veranderungen
im hauslichen Umfeld notwendig sind. Denn wenn als Folge eines Sturzes oder Unfalls
Behinderungen zuriickbleiben, ist eventuell eine Umgestaltung der Wohnung, ambulante
Pflege oder auch der Umzug in ein Altenheim ratsam. Um diese Belange kimmern sich
die Sozialdienste der Krankenhauser. Sollte nach dem Klinikaufenthalt eine geriatrische
Rehabilitation notwendig sein, organisiert der Sozialdienst auch diese. Zum Wohl des
Patienten ist es sinnvoll, daf? bei Stirzen und Unféllen im Alter verschiedene Fachrichtungen
in Krankenhausern, die Physiotherapeuten, der Sozialdienst und auch die anschlie3enden
geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen eng zusammenarbeiten. Die Krankenkassen
sollten daher Uberlegen, ob man fur die Alterstraumatologie - &hnlich wie in anderen
medizinischen Bereichen - nicht auch eine integrierte Versorgung, also eine bessere Ver-
netzung zwischen den einzelnen medizinischen Versorgungssektoren, anbietet.


http://www.medizin-aspekte.de/07/05/medizin_forschung/hodenbruch.html
http://www.medizin-aspekte.de/07/05/medizin_forschung/hodenbruch.html

Operationen am Dickdarm

Operationen am Darm gesamt 1.723
Operationen am Darm: 315
Bridenlésung, Divertikelabtragung, Darmnaht, Adhasiolyse, Kolotomie,

Dekompression, Bypassverfahren usw.

Operationen an Anus und Perianalregion 209
Dickdarmresektionen 192
Hamorrhoidenoperationen 190
Analfisteloperationen 186
Appendektomie 181
Rektumresektion mit Sphinktererhalt 94
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 93
Rekonstruktive Eingriffe an Anus und Sphinkterapparat 43
Dinndarmresektion 39
Exzision und Rekonstruktion Pilonidalsinus 37
Anlage Enterostoma 35
STARR-/ContourTranstar-Verfahren 30
Rickverlagerung Enterostoma 21
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarms 20
Wiederanschlul3operation (Z. n. Hartmann-Verfahren) 13
Rektumresektion ohne Sphinktererhalt 12
SNS (Sakralnervenstimulation) 6
Kolektomie und Proktokolektomie 5
Grazilisplastik 2

200+
150
1004 O 2007
B 2008
501
0_

Rektumresektionen Analfisteloperationen




Allgemein- und Viszeralchirurgie

Cholezystektomie 296
Eingriffe an der Schilddrise (Thyreoidektomie, resezierende Verfahren) 214
Leistenherniotomie 170
Narbenbruchreparation (Sublay- und Onlay-Technik) 97
Mageneingriffe gesamt 49
Nabelherniotomie, epigastrische Hernienreparatur 47
Leberresektion 41
Operationen am Magen:

Ulcusiiberndhung, Exzision von erkranktem Gewebe,

offener PEG-Wechsel, Fundoplicatio 21
Eingriffe an der Nebenschilddriise 18
Gastrektomie 11
Tracheostomaanlage (temporar und permanent) 11
Gastrostomie 7
Splenektomie 6
Pleurodese 6
Gastroenterostomie (Bypassverfahren) 5
Partielle Magenresektion(2/3, 4/5) 5
Gallenwegsrevision offen 2

60+

404

02007
B2008

207

0-
Leberresektionen Magenoperationen




Interdisziplindre Tumorkonferenz (Tumorboard)
Koordination: Frau Dr. Gudrun Liebig-Horl

Im Jahr 2008 wurden insgesamt 264 Tumorpatienten im interdisziplindren Tumorboard
besprochen und alle Behandlungsplane nach Konsensbildung festgelegt. Die intensive
Zusammenarbeit der an der Behandlung beteiligten Arzte garantierte eine optimale
Therapieplanung einschliel3lich einer zeitnahen Terminvergabe fur die Patienten.

Kolonkarzinom 85

Rektumkarzinom 71 (davon 29 mit neoadjuvanter radio-
chemotherapeutischer Vorbehandlung)

Magenkarzinom 22 (davon 15 Patienten mit neoadjuvanter
Vorbehandlung)

Analkarzinom 6

Andere Tumorentitaten 80
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Schdlmerich J, Herfarth H, Rogler G
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Laparoscopic surgery for rectal cancer — oncological results and clinical outcome of 225 patients
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Conversion rate in 300 laparoscopic rectal resections and its influence on morbidity and oncological outcome
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Determinants of female sexual function in inflammatory bowel disease: a survey based cross-sectional analysis
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Bader F, Roblick UJ, Oevermann E, Bruch HP, Schwandner O (2008)
Radical surgery for early colorectal cancer — anachronism or oncologic necessity?
Int J Colorectal Dis 23: 401 - 407

First A, Schmidbauer C, Swol-Ben J, lesalnieks I, Schwandner O, Agha A (2008)
Gracilis transposition for repair of recurrent anovaginal and rectovaginal fistulas in Crohn’s disease
Int J Colorectal Dis 23: 349 - 353

Schwandner O, Stadler F, Dietl O, Wirsching RP (2008)

Initial experience on efficacy in closure of cryptoglandular and Crohn’s transsphincteric fistulas by the use of the anal

fistula plug
Int J Colorectal Dis 23: 319 - 324

Schwandner O, Stuto A, Jayne DG, Lenisa L, Pigot F, Tuech JJ, Scherer R, Nugent K, Corbisier F, Basany E, Hetzer F

(2008)

Decision-making algorithm for the STARR procedure in obstructed defecation syndrome: position statement
of the group of STARR pioneers

Surg Innov 15: 105 - 109

Schwandner O, Dietl O, Stadler F, Liebig G, Wirsching RP, Fiirst A (2008)
Das solitare Rektumulkus — wirklich eine Entitat?
Coloproctology 30: 165 - 169

Gameiro M, Eichler W, Schwandner O, Bouchard R, Schon J, Schmucker P, Bruch HP (2008)
Patient mood and neuropsychological outcome after laparoscopic and conventional colectomy
Surg Innov 15: 171 - 178

Lenisa L, Schwandner O, Stuto A, Jayne D, Pigot F, Tuech JJ, Scherer R, Nugent K, Corbisier F, Espin Basany E,

Hetzer F (2008)
STARR with ContourTranstar: Prospective multicentre European Study
Colorectal Dis: published online

Schwandner O, Denzinger S, RoBler W, Hul3lein S, Eirst A (2008)
Genese und Diagnostik des Beckenbodensenkungssyndroms (CME-Beitrag)
Gyn Praxis 32:1 -8

Schwandner O, HuRlein E, RoRler W, Furst A (2008)
Genese und Diagnostik des Beckenbodensenkungssyndroms
Chir Praxis 69: 121 - 134

Schwandner O, First A (2008)
Aktueller Stellenwert der STARR-Operation beim Obstruktiven Defakations-Syndrom
Zentralbl Chir 133: 116 - 122

Schwandner O (2008)
Modernes Management der Outlet-Obstruktion (CME-Beitrag)
Amb Chir 12: 38 - 44
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Chirurgische Therapie rektovaginaler Fisteln
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O. Schwandner
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