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Dr. med. Gérald Leist

Chirurgie FMH
Speziell Allgemein- und Unfallchirurgie

Portrait: Schon wahrend des Medizinstudiums war mir mein Ausbildungsziel Chirurgie klar.
Auf die Frage meines damaligen Chefs weshalb Chirurgie, war meine Antwort: die Verbindung
zwischen Handwerk und Wissenschaft in engem Kontakt zum Patient eréffnet mir die
vielfaltigsten Moglichkeiten Patienten helfen zu konnen. Auch wenn seither viel Zeit verstrichen
ist, hat sich daran nichts geandert. Erfahrung und fundiertes Wissen gepaart mit einer
ausgereiften Operationstechnik unter Einbezug modernster technischer Mittel sind die
Argumente, die Vertrauen schaffen.

Praxis: Medmove
Bernstrasse 1
3076 Worb
Tel: 031 832 43 53

Gastroenterologie Emme
Emmentalstrasse 14
3400 Burgdorf

Tel: 034 422 58 12
E-Mail: leist@besonet.ch

Themen: Minimalinvasive Chirurgie
Hernienchirurgie
Schilddriisenchirurgie
Venenchirurgie
Bauchchirurgie (viszerale Chirurgie)
Chirurgie bei krankmachender Fettsucht
Chirurgie des Mastdarmes und Anus (Proktologie)

Minimalinvasive Chirurgie

Definition: Chirurgische Eingriffe im Bauchraum, Brustraum im Becken oder in Gelenken,
die durch kleine Schnitte mit Hilfe einer videoendoskopischen Kamera vorgenommen werden.
Im Bauchraum und im Beckenraum hat dies nebst dem kosmetisch besseren Resultat vor
allem den Vorteil von geringeren Wundschmerzen im Vergleich zu herkdmmlichen
Operationstechniken. Durch den geringeren Schmerzmittelbedarf und die Mdglichkeit sich
nach der Operation friher und besser bewegen zu kénnen kommt in der Regel die
Verdauung auch eher wieder in Gang und die Gefahr einer Thrombose oder
Lungenentzindung verringert sich dadurch erheblich.



Hernienchirurgie

Die operative Therapie der Leistenbriiche, Nabelbriiche und Bauchwand- oder Narbenbriiche
hat in den letzten 10-12 Jahren einen grossen Wechsel erfahren. Wahrend bis vor 12 — 15
Jahren die meisten Hernienoperationen offen mit einer Naht vorgenommen wurden, werden
heute zunehmend bei der Versorgung von Leisten- Nabel- und Narbenbriichen Techniken mit
Kunststoffnetzen angewendet. Diese Techniken haben den Vorteil, dass es weitaus seltener
nach dem Eingriff zu einem erneuten Austreten eines Bruches kommt. Die verwendeten
Kunststoffe werden in der Chirurgie seit Jahrzehnten unter anderem beim kinstlichen
Gelenksersatz angewendet, allergische Reaktionen sind dabei noch nie beschrieben

worden. Durch die Kombination der minimalinvasiven Techniken bei der
Hernienoperation mit Netzen ergibt sich der Vorteil, dass bei minimalen Schmerzen nach
der Operation eine maximale Stabilitéat der Bruchpforte nach kirzester Zeit erreicht wird.
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Schilddrisenchirurgie

Anatomie

Die Schilddriise (Lateinisch: Glandula thyreoidea) ist eine Hormondriise. Sie Liegt unterhalb
des Schildknorpels vor der Luftrohre und hat die Form eines Schmetterlings mit einem Lappen
auf beiden Seiten, die in der Mitte Uber eine unterschiedlich ausgebildete Gewebebriicke
verbunden sind.

Tumor

gesunde Schilddriise

Kehlkopf

Nebenschilddriise

Kehlkopfnerv

Stimmbandnerv

chirurgisch Kontrollsonde zur elektrischen Stimulation des Stimmbandnerven
Luftréhre

Aorta
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Funktion

Die Hauptfunktion der Schilddrise besteht in der Jodspeicherung und der Bildung der
jodhaltigen Schilddriisenhormone und des peptidhormones Calcitonin. Die jodhaltigen
Schilddrisenhormone (Tyroxin und Trijodthyroxin) spielen eine wichtige Rolle flir den
Energiestoffwechsel und das Wachstum des gesamten Organismus. Das Peptidhormon
Calcitonin férdert den Einbau von Calcium und Phosphat in den Knochen.



Erkrankungen

Die Schilddriise ist Ausgangspunkt fiir einige Erkrankungen, die unter anderem zu einer
Stérung des Hormonstoffwechsels fiilhren kénnen und eine Unter- oder Uberfunktion der
Schilddrise (Hypothyreose bzw. Hyperthyreose) hervorrufen kénnen. Der in der westlichen
Welt haufig vorkommende Jodmangel kann zu einer allgemeinen Vergrdosserung der
Schilddrise einem so genannten Kropf (=Struma) oder einer umschriebenen Vergrésserung
einem Knoten fuhren. Diese Veranderungen kdnnen gutartig aber auch bésartiger Natur sein.

Abklarungen

Die Abklarungen beinhalten neben der klinischen Untersuchung eine Ultraschalluntersuchung,
es konnen bei verdachtigen Veranderungen mit einer feinen Nadel Gewebeanteile enthommen
und untersucht werden. Aufschluss Uber die Hormonproduktion lassen sich durch spezielle
Blutuntersuchungen gewinnen. Bei speziellen Fragestellungen werden zusatzlich auch
Bildgebende Verfahren mit radioaktiven Substanzen (=Szintigraphie) bendtigt.

Operation

Die Operation wird meist in allgemeiner Narkose vorgenommen. Bei der Operation wird der in
unmittelbarer Nahe gelegene Stimmbandnerv dargestellt und dessen Funktion
elektrophysiologisch wahrend der Operation getestet.
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Varizen =Krampfadern

Definition

Vom althochdeutschen krimpfen“ (= krimmen) oder vom lateinischen varix (=Knoten)

Es handelt sich um knotig erweiterte oberflachliche Venen meist der Beine inklusive deren
Hauptstimme Vena saphena magna (= vordere Bogenvene) und Vena saphena parva

(= hintere Bogenvene)

Anatomie
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Je nachdem, welche Venen in den Beinen betroffen sind, unterscheidet man
unterschiedliche Formen:
e Stammvarikose: Funktionsstérung der grof3en und der kleinen oberflachlichen
Stammvene (Vena saphena magna, Vena saphena parva)
e Seitenastvarikose: funktionsgestorte Seitenadste der grolien Stammvenen
e Perforansvarikose: funktionsgestorte Verbindungsvenen zwischen dem
oberflachlichen und tiefen Venensystem
o retikuléare Varikose: funktionsgestorte kleine Venen unmittelbar unter der Haut (1—
3 mm Durchmesser)
e Besenreiser-Varikose: funktionsgestotrte kleinste Venen in der Haut

Faktoren, die die Entwicklung von Krampfadern foérdern, sind Sitzen auf Stihlen mit
herabhangenden Beinen oder langes Stehen und allgemeiner Bewegungsmangel, sowie die
Schwangerschaft. Die Ursachen der primaren Entstehung von Krampfadern sind allerdings
nicht genau bekannt. Man nimmt an, dass eine angeborene oder altersbedingte Schwache der
Venenwande unter der Einwirkung der Schwerkraft zu Krampfadern fuhrt (=primére
Varikose). Keine Rolle spielen Sonne, Warme, Ubereinanderschlagen (Verschranken) der
Beine.

6


http://de.wikipedia.org/wiki/Vena_saphena_magna
http://de.wikipedia.org/wiki/Vena_saphena_parva
http://de.wikipedia.org/wiki/Besenreiser
http://de.wikipedia.org/wiki/Schwangerschaft

Die Uberdehnung der Venen nimmt unter dem Einfluss der Erdanziehungskraft (aufgerichtete
Korperhaltung) ihren Ursprung an den Ubergangen vom tiefen in das oberflachliche
Venensystem (Einmindung der Stammvenen, Perforansvenen), wodurch die
mindungsnahen Klappen nicht mehr vollstandig schlieBen und eine Stromungsumkehr
verursacht wird. Die Venen weiten sich in der Folge fortschreitend von einer Venenklappe_zur
nachsten aus, wodurch zunachst ein Pendelfluss und letztlich ein verkehrt gerichteter
Blutstrom (in Richtung Schwerkraft) im betroffenen Venenabschnitt resultiert. bewirkt eine
Mehrbelastung der gesunden tief innerhalb der Beinmuskulatur liegenden Leitvenen. Uber
Jahre folgt auch hier eine partielle Klappeninsuffizienz mit dem Bild der chronisch venésen
Insuffizienz.

Eine sekundére Varikose entsteht, wenn das Blut Uber die tiefen Beinvenen nicht mehr
ungehindert abflielen kann. Dies wird durch einen Thrombus (Blutgerinnsel) oder eine
Raumforderung im Ausstrombereich einer tiefen Leitvene hervorgerufen. Um den gestorten
Blutfluss auszugleichen, entwickelt sich ein Umgehungskreislauf Gber die oberflachlichen
Venen, die dadurch erweitert werden.

Krampfadern sind nicht nur ein ,Schénheitsfehler’, sondern haben bedeutsamen
Krankheitswert. Mit fortschreitender Erkrankung kommt es in Folge der Abflussstérung des
Blutes und dem damit erhdhten vendsen Druck zu schweren Schaden im Bein, insbesondere
im Bereich des Unterschenkels. Die krankhafte Veranderung manifestiert sich anfanglich meist
nur in diskreten und unspezifischen Symptomen, wie Beinschwellung, Schweregefiihl,
Juckreiz oder nachtlichen Wadenkrampfen. Die Vernarbung von Haut, Subkutis und Faszie
(Dermato-Lipo-Fascio-Sklerose) sowie die Ablagerung von Blutfarbstoff im Rahmen des
chronischen Blutstaus, Entziindung der oberflachlichen Venen (Thrombophlebitis) bis hin zum
Ulcus cruris varicosum (,offenes Bein®) stellen dann bereits schwere, zum Teil nicht mehr
reparable Krankheitsbilder dar. Die Gefahr einer Thrombose und nachfolgender
Lungenembolie ist vergleichsweise gering, im hohen Alter fiihrt die fortgeschrittene
Schadigung der Haut aber nicht selten zur lebensbedrohlichen Varizenblutungen nach
Bagatellverletzung.

Krampfadern machen sich anfangs h&ufig nur diskret mit einem Spannungs- oder
Schweregefihl in den Beinen bemerkbar — Beinflachlagerung hilft dann gleich. Auch Juckreiz
der Haut Uber einer groReren Krampfader sowie nachtliche Wadenkrampfe kénnen auftreten.
Frauen beklagen unterschiedliche Beschwerdebilder im Verlauf ihres Monatszyklus. In
fortgeschrittenem Stadium zeichnen sich die verdickten Venen in ihrer typischen
geschlangelten und verastelten Form durch die Haut hindurch ab. Wasser wird im Gewebe
eingelagert, und es entstehen Odeme. Die Haut kann sich braunlich verfarben und
pergamentartig verharten, gelegentlich bildet sich eine Pilzerkrankung der Haut (Tinea pedis)
oder der Zehenndgel (Onychomykose), deren Zusammenhang mit der Varikose vielfach
verkannt wird. Selten bereiten Krampfadern umschriebene Schmerzen, obwohl sie bereits
sehr fortgeschritten sind und zu Komplikationen neigen kénnen — viele Patienten kommen
deshalb zu spét in die arztliche Sprechstunde.
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Abklarungen

Die nichtinvasive farbkodierte Duplexsonographie (=Ultraschalluntersuchung) wird der
Phlebographie (Kontrastmittelrbntgen der Venen) im Rahmen bildgebender Verfahren
vorgezogen, und gehdrt heute zu den Abklarungsmassnahmen vor einer Operation. Weitere
angewendete Untersuchungsmethoden wie

e Photoplethysmographie (PPG) und Lichtreflexionsrheographie (LRR)

e Venenverschlussplethysmographie (VVP)

e Phlebodynamometrie (PD)
Diese kommen vor allem bei speziellen Fragestellungen bei Verdacht auf gemischte venése,
lymphatische Abflussstdrungen der Beine zum Einsatz.
Hauptvoraussetzung der chirurgischen Sanierung der Varikose ist die nachgewiesene
Durchgéangigkeit und Funktionalitét des tiefen Venensystems.

Behandlungen

Im Vordergrund der Therapie stehen heute minimal-invasive operative Verfahren, wobei
zwischen Methoden der Unterbindung, der Entfernung und der Sklerosierung (Verklebung)
von Venen unterschieden werden kann.

Operative Therapien wie ,Crossektomie und Perforansligatur ( Abbinden der
Verbindungsvenen) und ,Stripping“ (Ziehen der Krampfadern) sind die weltweit noch am
meisten angewandten und am besten erprobtenTherapieformen. Bei der endovendsen
Lasertherapie, der endovendsen Radiofrequenztherapie und der Sklerotherapie wird die
Innenauskleidung der betroffenen Venen (das Endothel) thermisch oder chemisch zerstort, so
dass die Vene vernarbt und der Blutstrom unterbunden ist. Die Venen selbst werden nicht
entfernt.

Idealerweise werden in spezialisierten Einrichtungen mehrere oder alle der oben angefuhrten
Verfahren angeboten, um dem Patienten eine mdglichst auf seine Form der Varikose
zugeschnittene ideale Therapie zukommen zu lassen, denn nicht jedes Verfahren kann bei
jedem Patienten in gleicher Weise angewendet werden.

Bei sdmtlichen Behandlungsverfahren ist heute das Tragen von Kompressionsstrimpfen nur
Uber wenige Tage bis wenige Wochen notwendig. Hauptséachlich dafir verantwortlich ist die
minimale Verletzlichkeit und die Selektivitdt der einzelnen Techniken, Vorbeugend und
lindernd wirkt der Einsatz von Kompressions- oder Stutzstrimpfen sowie medikamentdse
Behandlung. Aus der Naturheilkunde sind beispielsweise kalte Wasserglisse nach Kneipp,
verschiedene Salben, Tees und Umschlage bekannt.
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Bauchchirurgie = viszerale Chirurgie
Laparoskopie (=Schlisselloch-Chirurgie im Bauchraum)

Im Bauchraum sind heute fast alle Eingriffe mittels Schltisselloch-Chirurgie durchfiihrbar. Es
wurden hier in letzter Zeit die wesentlichsten Fortschritte gemacht von denen der Patient
insofern profitiert, dass infolge deutlich geringerer Wundschmerzen weniger Schmerzmittel
notig sind, der Patient eher mobil ist und dadurch die Darmtatigkeit auch eher wieder in
Gang kommt.

Haufige Operationen im Bauchraum: -Appendektomie (Entfernung des
Wurmfortsatzes des Blinddarmes)
Bei akuter Entziindung

-Cholezystektomie (Entfernung der
Gallenblase)

Meist bei Gallensteinbildung und oder
Entziindung

-Dickdarmteilentfernungen
Bei Divertikelerkrankung, akut bei Entziindung,
bei Tumorerkrankung

-Operation bei Mastdarmvorfall
(=FRektumprolaps)

-Dinndarmteilentfernung
Bei Entziindung, Divertikel, Tumor

-L6sen von Verwachsungen
Bei chronischen oder akuter Passagestorung
(=lleus = Darmverschluss)

-Fundoplikatio (=Magenmanschette)
Bei Hiatushernie (=Zwerchfellbruch)
Bei Refluxkrankheit (=Nahrungsaufstossen)

-Magenoperationen
Bei Tumorkrankheit
Bei schwerem Uebergewicht



Cholezystektomie = Gallenblasenentfernung

Die Galle wird in der Leber gebildet und dient zur Fettverdauung. Durch die Galle wird das Fett
wasserldslich und kann ins Blut aufgenommen werden. Die Galle gelangt via Hauptgallengang
(Ductus Hepatocholedochus) in den Zwdlffingerdarm und wird im Diinndarm mit oder ohne
Fett wieder ins Blut aufgenommen und zur Leber transportiert. Es besteht ein kontinuierlicher
Gallefluss von 1-1,5 Liter pro Tag. (Enterohepatischer Kreislauf) Die Gallenblase ist eine
birnenférmige Aussackung und steht in Verbindung zum Hauptgallengang. Sie enthalt etwas
hohere Gallensaurekonzentrationen und wird durch einen vegetativen gastrischen Reiz
entleert. Die Galle besteht aus Gallesalzen, Cholesterin und Bilirubin (=Abbauprodukt aus dem
roten Blutfarbstoff)

Anatomie
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Krankheiten

Verschiedene Krankheiten oder Veranlagungen koénnen zur Gallesteinbildung fuhren:
einerseits gibt es anatomische Griinde bei sehr dinnem abgeknicktem Verbindungsgang
(Ductus zystikus) andererseits in der Zusammensetzung der Galle: Hier sind besonders der
erhdhte Cholesterinspiegel erwahnenswert oder bei jungen Patienten haufiger ein gesteigerter
Abbau der roten Blutkérperchen. Daneben sind auch ein gestorter enterohepatischer Kreislauf
zum Beispiel bei chronischen Darmentziindungen oder nach Teilentfernung des Dinndarmes
verantwortlich. Die Steinbildung geschieht durch eine Eindickung der Galle in der Gallenblase,
die Steine kdonnen den Gallenblasenausgang einerseits oder aber den Hauptgallengang
andererseits verstopfen. Im Ersten Fall kann es zu Gallenblasenentziindungen bis hin zur
Perforation der Gallenblase kommen. Im Zweiten Fall kann es zu einem Ruckstau von Galle
in die Leber und ins Blut (Gelbsucht) und oder in die Bauchspeicheldrise (Pankreas) mit
konsekutiver Entziindung derselben kommen.

Die Symptome kénnen aber auch nur sehr mild sein im Sinne einer Magenentleerungsstérung
mit Aufstossen und Véllegegefuhl und Blahungen.

Operation

Die Operation erfolgt heute in der Regel mittels Bauchspiegelung (d.h. laparoskopisch). Es
werden dabei Uber 3-4 kleine Schnitte 3-4 Hilsen durch die Bauchwand gebracht tUber die die
Kamera und die Instrumente in den mit Kohledioxydgas (CO2) geftillten Bauchraum eingeftihrt
werden.

Es wird die Gallenblase samt Gallensteine von der Leberunterflache ausgetrennt und der
Verbindungsgang zum Hauptgallengang und die Gallenblasenblutgefasse mit Metallklipps
verschlossen und durchtrennt.
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Die Gallenblase wird samt Steinen in der Regel Uber den Schnitt am Bauchnabel entfernt,
dieser muss je nach Grosse der Steine entsprechend erweitert werden. Bei ausgepragter
Entzindung der Gallenblase (Cholezystitis) wird zuweilen ein Drainageschlauch in den
Bauchraum unterhalb der Leber platziert und Uber einen kleinen Schnitt meist im Bereich der
rechten Flanke ausgeleitet um einen Weg flr die Entzindungsflissigkeit nach aussen zu
halten. Daneben bedarf es bei einer entziindlichen Erkrankung der Gallenblase zuweilen auch
eine langerdauernde Antibiotikatherapie.

Bei Verdacht auf Steine im Hauptgallengang kann wahrend der Operation der
Hauptgallengang via Verbindungsgang der Gallenblase mit einem Rdntgenkontrastmittel
gefullt und allfillige Steine oder andere Veranderungen mittels Durchleuchtungsrontgen
dargestellt werden.

D
DEBOUT

1Cholangiographiekatheter

2Hauptgallengang

3+4 Steine im Hauptgallengang (Ductus Choledochus) und im Gallengang des rechten
Leberlappens (rechter Duktus Hepatikus)

Nach der Operation bedarf es in unkomplizierten Fallen (ohne Entziindung) meist einer
Hospitalisationsdauer von 1-2 Tagen, wobei der Patient sich rasch wieder normal ernéhren
kann. Restbeschwerden wie Blahungen Appetitlosigkeit und Schmerzen und Druckgefiihl im
rechten Oberbauch welche nicht selten auch in die rechte Schulter ausstrahlen, bilden sich in
der Regel innerhalb wenigen Tagen zuriick. Selten kénnen Nahrungsmittel-unvertraglichkeiten
vor allem fur blahende und fettige Speisen wahrend mehr als einem Monat bestehen.
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Fundoplikatio = Magenmanschette
Definition

Bei der Fundoplikatio handelt es sich um eine operative Bildung einer Magenmanschette um
die Speiserohre. Diese Operation wird bei einem Zwerchfellbruch d.h. bei Hochrutschen des
Magens in den Brustraum und oder bei Refluxkrankheit, d.h. bei krankhaftem Aufstossen von
Speisebrei und oder Magensatft in die Speiseréhre angewandt falls die medikamenttse
Therapie zur Bindung der Magensaure und oder Verminderung der S&ureproduktion und
Beschleunigung der Magenentleerung nicht ausreichen.

Anatomie

Operation

Es gibt verschiedenste Operationstechniken, die heute in aller Regel aber laparoskopisch d.h.
mittels Bauchspiegelung vorgenommen werden.

Bei der Technik nach Nissen-Rosetti wird nach Herauslosen des Magens und der unteren
Speiserohre aus der Durchtrittstelle durch das Zwerchfell und eventueller Einengung der
Durchtrittsstelle der obere Magenanteil locker hinter der Speiserdhre durchgezogen und mit
der linksseitig verbleibenden Magenvorderwand zu einer kompletten Manschette vernaht.

Bei der Technik nach Toupet wird die Magenmanschette vorne nicht komplett geschlossen
aber nach hinten mit zuséatzlichen Nahten am Zwerchfell fixiert um ein Hochrutschen der
Manschette zu verhindern. Diese Technik ist vor allem angebracht, wenn der Zwerchfellbruch
sehr gross ist und oder Stérung der Beweglichkeit der unteren Speiseréhre z.B. bei Diabetes
angenommen werden muss .Die Wahl der jeweiligen Technik muss vom Operateur oft
wahrend der Operation je nach anatomischen Gegebenheiten entschieden werden.
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Nach der Operation wird meist eine Rontgendurchleuchtungskontrolle zwecks Bestimmung
der Dichtigkeit und der Passage vorgenommen. Sobald das Trinken keine Probleme bereitet
darf zuerst purierte, dann feingeschnittene Kost gegessen werden. Wahrend einem Monat
sollte keine feste Nahrung gegessen werden und das (Ver)-Schlucken von grdsseren
Nahrungsteilen und mdgliche Blockierungen zu verhindern. Ebenso dirfen Tabletten nur
gemorsert in Pulverform oder Tropfen eingenommen werden. Wahrend einigen Tagen bis
Wochen nach der Operation kann der Durchtritt der Nahrung von der Speiseréhre in den
Magen infolge Schwellung noch erschwert sein, dies vor allem bei der Technik nach Nissen-
Rosetti.

Resultate

In Uber 90% der operierten Patienten kann dauerhaft das Aufstossen von Magensaure und
Nahrungsbrei behoben werden. Dies bedeutet aber nicht, dass in jedem Fall auf eine
zusatzliche medikamentdse Therapie verzichtet werden kann.

Komplikationen

Verletzung des Magens, der Speiser0hre oder des Darmes.

Blutungen z.B. aus der Milz

Verletzung des Vagus Nerven mit entsprechender Magenentleerungsstérung
Hochrutschen der Magenmanschette in den Brustraum bedingt meist eine 2. Operation

Zu enge Magenmanschette bewirkt andauernde Schluckbeschwerden und Unvermdgen zu
Rulpsen oder zu erbrechen (vor allem bei der Technik nach Nissen-Rosetti).
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Kolonchirurgie
= Chirurgie des Dickdarmes

Anatomie / Funktion Der Dickdarm entzieht dem Stuhl das Wasser und ,dickt” den Stuhl ein

Erkrankungen

Divertikulose = Darmwandausstiulpungen

Entstehen anlagebedingt mit zunehmendem Alter vermehrt bei
chronischer Verstopfung vor allem im absteigenden Teil des
Dickdarmes. Die Divertikel kdnnen sich entziinden und platzen, was im
letzteren Fall zu einer schweren Bauchfellentziindung fihren kann und
oft eine notfallméssige Operation nétig macht.

N

Divertikel

| parmausgang
. (Anus)
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Operation

Dickdarmkarzinom = Dickdarmkrebs

Bdsartige Geschwiire der Dickdarmschleimhaut entwickeln sich meist
aus Polypen (= meist gutartige pilzformige Schleimhautauswiichse)
Kdnnen Uber den Lymphabfluss oder den Blutabfluss Metastasen

(= Ableger) bilden.

Je nach Erkrankung wird die Entfernung eines bestimmten
Darmabschnittes nahe des Darmes oder mit der Darmwurzel (Meso)
vorgenommen. Letzteres bei der Krebserkrankung um allfallig
befallene Lymphknoten mit zu entfernen. Die Operation wird heute
meist laparoskopisch (=Schliissellochchirurgie) vorgenommen. Es
werden dabei zwischen 5-7 kleine (5-12mm) grosse Zugange in den
Bauch gelegt, wobei im Verlauf der Operation einer der Schnitte am
Unterbauch auf die entsprechende Darm- oder Tumorgrosse des zu
entfernenden Organs erweitert wird.
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llecoecalresektion
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Komplikationen

Transversumresektion

Wahrend der Operation kbnnen Komplikationen wie Blutungen,
Verletzungen von inneren Organen (Magen, Darm, Harnleiter, Milz)
auftreten. Bei Auftreten von Komplikationen oder aber bei erschwerten
Operationsbedingungen (Verwachsungen = Narben von Entziindungen
oder Voroperationen, grossen Tumoren etc.) muss allenfalls von der
laparoskopischen Operation auf eine offene Operationstechnik

(= Laparotomie) mit grosserem Schnitt gewechselt werden. Beim
seltenen Anastomosenleck d.h. wenn die Darmverbindung nicht dicht
verklebt und Stuhl und Luft in den Bauchraum austritt, muss in der
Regel erneut operiert werden, das Leck Ubernaht und selten auch ein
Stoma (=kinstlicher Darmausgang) angelegt werden. Letzterer kann
nach Abheilen der Bauchfellentziindung in der Regel wieder
rickgangig gemacht werden.
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Chirurgie bei krankmachender Fettsucht

Die Einstellung der Medizin und der Gesellschaft allgemein gegentber Fettleibigkeit ist in
jungerer Zeit einem Wandel unterworfen. Dies ist wohl hauptsachlich mit der
wissenschaftlichen Erkenntnis verbunden, dass Uebergewicht Ausdruck einer Krankheit ist,
welche auf mehreren Faktoren beruht. Einerseits bestehen sicher genetische Veranlagungen,
andererseits spielen aber hauptséchlich Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten eine wichtige
Rolle. Bewiesen ist jedenfalls, dass Uebergewicht langerfristig die Entstehung von Krankheiten
wie Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Herzinfarkt und Hirnschlag, Abnitzung von Gelenken
férdert und teilweise verursacht.

Neben der schweren und haufig deutlich unterschatzten koérperlichen und seelischen
Belastung, welche die Fettsucht fur die Betroffenen darstellt, nimmt deren volkswirtschaftliche
Bedeutung in Industrienationen dramatisch zu.

Definitionen

Adipositas bedeutet Fettsucht und stellt ein komplexes und z.T. sehr unterschiedliches
Krankheitsbild dar, welches sich v.a. anhand der Folgeerscheinungen des Uebergewichtes
charakterisieren lasst.
Es sind dies: Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Cholelithiasis (Gallensteine)

Koronare Herzkrankheit, Hypertonie (Bluthochdruck)

Dyspnoe, Schlafapnoe

Rucken- und Gelenkbeschwerden

psychosoziale Probleme
Hinsichtlich des Risikos fur Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck weiss man, dass auch die
Verteilung des Fettgewebes im Kdrper eine wichtige Rolle spielt. Als Mass zur Beurteilung von
Ueber- bzw. Untergewicht hat sich in den letzten Jahren der sogenannte
Body-Mass-Index durchgesetzt.

Kdrpergewicht (in kg)

Body-Mass-Index (BMI) =
Korperlange x Korperlange (in m)

Klassifikation

BMI Méanner BMI Frauen
Untergewicht <20 <19
Normalgewicht 20-25 19-24
Uebergewicht 25-30 24-30
Adipositas (Fettsucht) 30-40 30-40
Morbide Adipositas (Krankhafte Fettsucht) >40 >40

Ursachen

Mittlerweile kennt die Wissenschatft Gber 20 Gene, welche die Entstehung und Auspragung
der Adipositas massgeblich beeinflussen. Dies vor allem Uber Produktion und Funktion von
Uebertragerstoffen im Korper und Gehirn.

Erwiesen ist die wichtige Rolle des Lebens- und Ernéhrungsstils welcher sich hauptséchlich in
den westlichen Industrienationen in den letzten Jahrzehnten deutlich ge&ndert hat. Generell
ist der Fett- und somit der Energieanteil in der Nahrung gestiegen. Daneben fihrt eine
zunehmende Bewegungsarmut zu einer Abnahme des taglichen Energiebedarfes. Bereits ein
Drittel der erwachsenen Bevolkerung der Schweiz ist Ubergewichtig und ca. 5% leidet an
Adipositas.
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Behandlungsmdéglichkeiten

Spatestens bei Vorliegen einer Adipositas (BMI > 30) drohen langerfristig schwerwiegende
gesundheitliche Folgen und eine Behandlung ist dringend angezeigt.

Nach einer Analyse der Erndhrung durch eine geschulte Ernahrungsberaterin kann bestimmt
werden, ob die Nahrungszusammensetzung und der zeitliche Ablauf der Nahrungsaufnahme
ausgewogen ist. Darauf basierend kann eine individuelle Erndhrungsempfehlung abgeleitet
werden, wobei man heute von einer eigentlichen ,Diat“ abgekommen ist und mindestens 1000
kcal / Tag vorsieht.

Daneben muss gezielt eine vermehrte korperliche Leistung vor allem im extensiven
Ausdauerbereich angestrebt werden, wo ein Optimum von Fett als Brennstoff verbraucht wird.
Dies bedingt eine genaue Analyse der Leistungsfahigkeit zur Erstellung eines individuellen
Trainingsplanes.

Nicht selten liegen ursachlich auch psychosoziale Probleme mit gestértem Ess- und
Ernédhrungsverhalten vor. Dies bedarf parallel zu den oben erwdhnten Massnahmen oft auch
einer Therapie durch den Facharzt.

In speziellen Situationen kénnen Medikamente mit Ansatzpunkt im Bereich der zentralen
Steuerungsfunktionen von Appetit und Hunger oder im Bereich der Fettresorption im Darm
unter arztlicher Kontrolle eingesetzt werden. Generell muss jedoch auf eine dauerhafte
Veréanderung des Lebens- und Erndhrungsstils der Betroffenen hingearbeitet werden.

Trotz dieser bekannten Mdglichkeiten ist es leider so, dass nur 15 % der Uebergewichtigen ihr
Gewicht unter diesen konservativen Therapiemassnahmen dauerhaft reduzieren kdnnen.
Haufig ist die eigentliche Gewichtsreduktion innert kiirzerer Zeit nicht das eigentliche Problem,
viel schwieriger ist es das reduzierte Gewicht zu halten. So weisen viele adipdse Patienten
eine langere Geschichte von wiederholter Gewichtsreduktion mit nachfolgender
Gewichtszunahme auf. Zur Behandlung der Morbiden Adipositas werden schon seit vielen
Jahren verschiedene operative Verfahren wie z. B verschiedene Arten der Gastroplastik
(=Verkleinerung des Magens), Gastric Banding (=Magenband) und der Magenbypass
(FMagenumgehung) durchgefiuihrt. Seit knapp 20 Jahren werden diese Operationen auch
mittels laparoskopischer Technik (= Schlussellochchirurgie) vorgenommen.

Das laparoskopische Gastric Banding

Der Eingriff wird ,minimal invasiv‘ videoendoskopisch Uber 5 kleine Zugange in der
Bauchdecke durchgeflihrt was gegenuiber allen offenen Verfahren deutliche Vorteile bezliglich
postoperativer Schmerzen, Wundheilung, lokaler und allgemeiner Komplikationen und der
Hospitalisationsdauer bringt.

Das bei uns verwendete verstellbare Schwedische Magenband ist ein Kunststoffband welches
nahe dem Mageneingang angelegt, und dort mit wenigen N&hten fixiert wird. Der Magen bleibt
dabei vollstandig intakt. Auf der Innenseite des Bandes befindet sich ein flllbarer Ballon,
dessen Fillungszustand via Verbindungsschlauch zu einem Reservoir unter der Haut reguliert
werden kann.

Die enge Durchtrittsstelle zwischen der kleinen Magentasche oberhalb des Bandes und dem
Restmagen kann so individuell eingestellt werden. Neben der mechanischen Verengung des
Mageneinganges, welche nur eine beschrankte Nahrungsmenge pro Zeit aufnehmen lasst, ist
auch der beschriebene kleine ,Vormagen® oberhalb des Bandes von Bedeutung, indem seine
Wanddehnung zu einem Sattigungsgefuhl fuhrt.

Das laparoskopische Magenbanding wird in Vollnarkose durchgefihrt und dauert ca. 90 min.
In der Regel kann eine erste Fillung des Magenbandreservoirs percutan (von aussen) 4
Wochen postoperativ ambulant durchgefuihrt werden. Weitere Fullungen missen individuell
auf jeden einzelnen Patienten abgestimmt werden. Nach ca. 6 Monaten bildet sich bei
optimaler Lage des Magenbandes ein kleiner Vormagen in der Grésse eines Pingpong-Balles
dessen Dehnung nach Nahrungsaufnahme fir ein rasches Sattigungsgefihl verantwortlich ist
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Schlauchmagen ( Sleeve Resection)

Es handelt sich dabei um eine operative Magenverkleinerung, bei der der Magensack in einen
Magenschlauch umgewandelt wird. Damit lasst sich einerseits die Essgeschwindigkeit
reduzieren, andererseits wird mit der Entfernung von ca. 2/3 des Magens die Produktion des
Hungers - machenden Hormons Grehlin wirkungsvoll vermindert. Auch diese Operation lasst
sich in der Regel ,minimal invasiv“ mit der so genannten Schlussellochmethode vornehmen.
Der Hauptnachteil dieser Operationsmethode gegeniiber dem Magenband besteht in der
Tatsache, dass dieser Eingriff nicht mehr riickgé&ngig zu machen ist.

Speiserdhre

Schlauchmagen

Zwiblffingerdarm
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Magenbypass

——
ve‘-

Bei dieser Operation wird eine kleine Magentasche unmittelbar nach der Einmindung der
Speiserdhre gebildet und diese mit dem Dinndarm direkt verbunden. Dadurch sind der
Restmagen, der Zwdlffingerdarm, wo Galle und Bauchspeichel in den Darm gelangen
ausgeschaltet. Dies hat zur Folge, dass durch die Verkleinerung des fur den Speisebrei zur
Verfigung stehenden Magens und durch die damit verbundene relative Engstellung die
Essgeschwindigkeit reduziert und rasches unkontrolliertes Essen verhindert werden kann.
Andererseits kdnnen gewisse Nahrungsanteile, vor allem grossere Mengen Fett nicht mehr
verdaut werden und flhren zu durchfallartigen, wassrigen Stuhlentleerungen. Ein wesentlicher
Nachteil besteht darin, dass nebst dem unerwiinschten Fett aber auch Eisen, Vitamine und
Spurenelemente zum Teil nur noch ungentgend aufgenommen werden kénnen und
lebenslanglich kontrolliert, und bei Bedarf in Form von Tabletten oder Spritzen zusétzlich
verabreicht werden mussen.
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Nachkontrollen

Entscheidend fir den dauerhaften Erfolg auch nach einer chirurgischen Therapie sind
lebenslangliche Nachkontrollen.

Nebst der Nachbetreuung durch den Hausarzt erfolgen regelméssige Nachkontrollen in der
bariatrisch-chirurgischen Sprechstunde, die Patienten werden bedarfsweise weiter durch die
Ernahrungsberaterin, die Physiotherapie und bei Bedarf durch den externen psychiatrischen
Dienst nachbetreut, denn eine bleibende Gewichtsreduktion gelingt nur optimal, wenn die
Patienten mit Hilfe des chirurgischen Eingriffes eine definitive Anderung des Essverhaltens
und eine Aktivierung des haufig koérperlich zu inaktiven Lebensstils erreichen.

Wir pflegen im ersten postoperativen Jahr die Patienten erst vierteljahrlich und anschliessend
bis 5 Jahre postoperativ halbjahrlich klinisch nachzukontrollieren. Bei problemlosem Verlauf
kénnen anschliessende jahrliche Kontrollen erfolgen. Um Doppelspurigkeiten zu vermeiden,
Uberlassen wir es gerne dem jeweiligen Hausarzt, die unten aufgeflhrten Laborkontrollen
durchzufiihren oder zu veranlassen

Nachkontrollschema:

Zeit (Jahre) 1 /15|2 [25[3 |35 |4 |45 |5 |>5
(Monate) |3 |6 |9

Lap. Magenbandoperation

- klinisch X | X | X | X |X X | X X | X X | X X | Ix/J
- Labor * X X X X X X | 1x/J
- Magen — Darm - X X 1x/2J
Passage

zusatzlich mit Bandeinstellung bei fehlender Sattigung, Bandintoleranz oder anderen
Beschwerden

- Gastroskopie T T 1] | ] | ] | ] | x [ 1x/5J
Schlauchmagen/ Magenbypass

- klinisch X | X | X | X |X X | X X | X X | X X | 1x

- Labor * X X X X X X | 1x/J
- Gastroskopie X | 1x/5J

*Laborwerte: Hb, Na, K, Kreatinin, Harnséure, Glucose, Albumin, Cholesterin, HDL-C, LDL-
C, Triglyceride, ALAT, alkalische Phosphatase, Gamma GT, Bilirubin, Eisen, Ferritin, Folséure,
HbAlc, Vitamine B1, B6, B12, Parathormon, Zink, (evt. andere Spurenelemente bei Verdacht
auf Mangelzustande)

2. Vitaminsubstitution:

Ab 4. postoperativer Woche ist die Einnahme eines Multivitaminpraparates empfehlenswert.
Da die Krankenkassen die Kosten hierfur in der Regel nicht Ubernehmen empfehlen wir
folgendes kostenglinstige Schema: Actilife "all in one" (Migros) Brausetabletten 1x1 an den
Tagen Montag Mittwoch und Freitag jede zweite Woche im Wechsel mit Berocca
Brausetabletten 1x1 Montag Mittwoch und Freitag jede zweite Woche. Weitere Praparate
mussen je nach klinischem oder laborchemischem Defizit verabreicht werden.

Bei Patienten mit Schlauchmagen oder Magenbypass ist meist eine lebenslangliche
Substitution von Vitamin B12 erforderlich. Diese besteht in intramuskularen Injektionen 3-6
monatlich von 500 — 1000 Mikrogramm.

3. Medikamentenverabreichung:

Nach Laparoskopischer Magenbandoperation kdnnen grosse Kapseln und trockene Tabletten
erhebliche Passageprobleme bereiten. Gewisse Medikamente sollten nur in flissiger Form
oder, wenn es die Galenik erlaubt, in zerkleinerter Form eingenommen werden.
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Anatomie

Rektum

Prostata

(rur beim Mann)

Kohlrausch-
Falte

(PICa transwersais
rech medhe)

Ampulla recti

Corpus
cavernosum
recti

Analkrypte

M. sphincter
anli internus

Venenplexus

Proktologie
= Erkrankungen des Mastdarmes und des Afters

Colon
sigmoideum

= Peritoneum

Plica
transversalis
recti superior
Plica
transversalls
recti inferior

Musculus
levator ani

und

M. puborectalis

M. sphincter
ani externus

Linea dentata

Pecten analis

% Analkanal
Anus M. canalis ani

Erkrankungen

Hamorrhoiden

(innere und aussere)

Fisteln

(ausserhalb des Schliessmuskels oder oberhalb oder durch den
Schliessmuskel verlaufend)

Tumore

(aussere = Analrandtumore)
(innere = Schleimhauttumore)
Mastdarmvorfall

(nur Schleimhaut / komplett)
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Hamorrhoiden

Operation -Konventionelle Techniken
Ausschneiden der vergrosserten Venenpolster

-Endoluminale Technik mit Klammernaht (Longo)
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Fisteln

4 F

"R A
T —

; Anorectal ulcers

Fistula
Operation Akut: Abszessspaltung
Chronisch: Fisteldrainage (mit Faden)

Fistelspaltung

(wenn ausserhalb des Schliessmuskels)

Fistelausschneidung

Mit Schleimhautverschiebeplastik
Tumor ausserlich Analrand

Innerlich Adenom / Karzinom
Operation von aussen (durch den Analkanal)
von Innen (durch den Bauch / laparoskopisch)

Kombiniert von Innen und Aussen

26


http://www.google.ch/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=Tnoq2u2Q-4VztM&tbnid=mcCR-mjzIWtAoM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.huidziekten.nl/folders/nederlands/perianalefistel.htm&ei=dkVdUsCgI4GdtAaz0YDACw&psig=AFQjCNH1dJQAXuqV1PTPQ76-M0WRqEIQSw&ust=1381930742621044

Mastdarmvorfall

1 Rektum

2 Dunndarm

3 Gebarmutter

4 Harnblase

5 Mastdarmvorfall

Operation von aussen (STARR)

Danach ist die Ausackung des
Mastdarms behaben. Der
gleiche Vorgang kann nun

an der Hinterwand stattfinden.

J Sear

Operation vom Bauch

- Raffung des Mastdarmes durch Teilentfernung und Fixation
- Nur Fixation mit Netz gegen Beckenrtickwand
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