Grundsatzliche
Komplikationsmoglichkeiten der
laparoskopischen Chirurgie

Blutungen, Verletzungen von
Organen und kleine Briche sind
Komplikationen, die mit der Gas-
fUllung und dem Legen der Trokare
verbunden sind und eventuell
auffreten kdnnen. Das Risiko ist
aber bei entsprechender Erfah-
rung und Anwendung der richtigen
Instrumente minimal und gut zu
beherrschen.

Modernste Technologie
im KLINIKUM FORCHHEIM

Mit dem OR 1-System steht uns das
derzeit modernste System fur mini-
malinvasive Eingriffe zur Verfugung
(beste Bildgebung, Betrachtung
der Operation an mehreren Bild-
schirmen gleichzeitig, Direktuber-
fragungen bei entsprechender
Systemvoraussetzung bei Inrem
Hausarzt und unseren Konferenz-
raumen).

VerschweiBen der BlutgefdaBe

Das perfekte Verschweilen der
BlutgefdBe beim Durchtrennen
vermindert den Blutverlust drama-
fisch. Durch Verwendung von
Ultraschallmessem (Enticon®,
Ultracision) sind schadliche
Fernwirkungen des elekirischen
Stromes nicht mehr moglich.
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Das Spektrum

der minimalinvasiven
Operationen

der Alilgemeinchirurgie
im

KLINIKUM FORCHHEIM

Operation bei Sodbrennen

Um die Verdauung der Speisen einzuleiten und die mit der Nahrung
aufgenommenen Erreger abzutdten wird im Magen Saure gebildet. Der
am unteren Ende der Speiserdhre befindliche SchlieBmuskel verhindert
das Hochsteigen der Sdure zu der sGureempfindlichen Schleimhaut der
Speiserdhre.

Das Héhergleiten des Magens durch das Zwerchfell schwacht den Ver-
schlussapparat des Mageneingangs und Sdure kann die empfindliche
Schleimhaut der Speiserdhre angreifen. Sodbrennen als Zeichen der
Saureschadigung kundigt einen chronischen Krankheitsprozess an.

Medikamente — meist lebenslang eingenommen — bewirken keine
Heilung und kénnen nur die Symptome lindern.

Eine ursachliche Behandlung mit Lagekorrektur des SchlieBmuskels und
Verstarkung des Verschlusses ist nur durch eine Operation moglich. Der
SchlieBmuskel wird durch eine Umhullung mit einer Magenfalte verstarkt
(Fundoplicatia) und die Lucke im Zwerchfell eingeengt. Gegebenenfalls
werden groBe Bruchliucken mit einem Netz verschlossen oder verstarkt.

Operation bei Adipositas

Die Adipositas ist ein weit verbreitetes Pro-
blem in Europa. Auch in Deutschland ho-
ben wir zunehmend mehr adipdse Men-

schen mit gesundheitlichen, psychischen
und gesellschaftlichen Problemen.

In Deutschland sind 40% der Bevolkerung
praadipds (BMI 26-30), 20% haben eine
Adipositas Grad /Il (BMI 31-40) und 2%
eine Adipositas Grad lIl (BMI > 40). Die
deutsche Gesellschaft fur Adipositas
berichtet von ca. 800.000 Bundesburgern,
die an einem BMI > 40 leiden.

Operation der Gallenblase

Die fur die Verdauung erforderliche
Galle wird in der Gallenblase ein-
gedickt und bereitgehalten. Durch
diese Eindickung kénnen sich Steine
bilden, wobei groBe Steine zu
chronischen Schmerzen fuhren.

Kleine Steine kénnen in den Gallen-
gang abrutschen, dadurch Koliken
erzeugen aber auch lebensgefahr-
liche Komplikationen durch eine
Bauchspeicheldrisenentzindung
herbeiflhren.

Mit der endoskopischen Operation ist
in fast allen Fallen die Entfernung der
Gallenblase moglich.

Es besteht die Moglichkeit der intra-
operativen Darstellung der Gallen-
gdnge und gegebenenfalls Entfer-
nung der Steine aus den Gallen-
wegen.

Die Operation beim
Leistenbruch

Leistenbrlche entstehen an den
Schwachstellen der Bauchdecke.
Bei der operativen Korrektur dieser
Schwachstellen wird das festere
Gewebe aus der Nachbarschaft mit
N&hten zusammengezogen, um die
LUcke zu schlieBen. Dies erzeugt Ge-
webespannungen; deshalb neigen
diese Operationen zu Ruckfallen.

In den letzten Jahren haben sich
Methoden durchgesetzt, bei denen
zur spannungsfreien Uberbruckung
der Schwachstellen Kunststoffnetze
eingesetzt werden.

Bei dieser endoskopischen Operation
werden die Kunststoffnetze von innen
an der Bauchdecke befestigt. Der
Eingriff ist mit weniger Schmerzen
verbunden und eine korperliche Be-
lastung ist fruher moglich.

Bei Bruchrlckfdllen ist diese Art der
Operation besonders vorteilhaft, weil
der Narbenbereich der Voroperation
nicht wieder eroffnet werden muss.

Bei doppelseitigen Leistenbrichen
kénnen beide Seiten vom gleichen
Zugang versorgt werden.

Operationen am Dickdarm

Divertikelkrankheit

Bei Divertikelkrankheit handelt es sich um Ausstllpungen des Dick-
darms. Diese k&nnen bei Entzindungen zu akuten Gesundheitspro-
blemen und bei einer Bauchfellentzindung (Peritonitis) zu lebens-
bedrohlichen Komplikationen fUhren.

Bei ldnger anhaltendem Verlauf der Erkrankung kénnen als Folge der
EntzUndungen Engstellungen (Stenosen) und Knickbildungen
auftreten, die starke Schmerzen beim Stuhlgang auslosen kénnen.

Ein operativer Eingriff ist nach der ersten schweren bzw. mehreren
leichten Entzindungen angezeigt, um damit weitere Komplikationen
zu verhindem. Dabei mussen die befallenen Darmteile entfernt
werden.

Um eine spannungsfreie Darmnaht zu gewdhrleisten mussen deshalb
groBe Teile des Darmes ausgeldst werden, was wiederum groBe
Schnitte notwendig macht.

Im Gegensatz dazu reicht bei der endoskopischen Operation ein
kleiner Schnitt Uber den der Darm entfernt und die neue Darmver-
bindung angelegt wird.

Operation bei Blinddarmentziindung

Eine endoskopische Operation ist in fast allen Fallen moglich, wobel
postoperative Schmerzen insbesondere Heilungsstorungen am
Bauchschnitt reduziert werden kdnnen. Bei nicht genau diagnosti-
zierbaren Bauchbeschwerden kann zuerst durch eine diagnostische
Spiegelung die Ursache geklart und — falls erforderlich — in der glei-
chen Operation der Wurmfortsatz entfernt werden.

Die minimalinvasive (laparoskopische) Operation

Bei der laparoskopischen Chirurgie (der Bauchspiegelung) wird der
Bauchraum mit Kohlendioxyd gefullt und die chirurgischen Instru-
mente werden ebenso wie die Optik Uber dinne Metallkantlen
(Trokare) in den Bauchraum eingebracht. Eine kieine Kamera die auf
der Optik sitzt, liefert Videobilder auf einen Monitor und der Chirurg
kann anhand dieser Bilder operieren.

Vorteile der endoskopischen Operation

B GroRere Schnitte, um an das Operationsgebiet zu gelangen, sind
nicht mehr erforderlich. Die Folge sind eine geringere Beeintréchti-
gung der kdrperlichen Integritdt, weniger Schmerzen, raschere
Genesung und dadurch eine geringere Verweildauer in der Klinik.

B Der Bauchraum wird weniger fraumatisiert: Haken und Bauch-
tucher, welche kleine Verletzungen des Bauchfelles hervorrufen,
werden nicht verwendet. Im Operationsgebiet befindliche Organe
werden Uberwiegend durch die Schwerkraft weggehalten (Kippen
des Operationstisches).

B Bessere Sicht in schwer zugdngliche Bereiche des Bauches, da
die Optik an entscheidende Stellen herangefuhrt werden kann.
Verschiedene Sichtwinkel konnen eingestelit werden.

B Sperzielle Praparationstechniken sind exakter und mit weniger
Blutverlust verbunden als offene Operationen. Bluttransfusionen sind
zu einer Seltenheit geworden.



