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Evangelischen Krankenhaus

»GroBe Chirurgen — groBe Schnitte®. Der
einst viele jahrzehntelang gUltige Spruch
wurde langst durch die laparoskopischen
Operationstechniken abgeldst. Die Vortei-
le des Zugangs Uber einen oder mehrere
winzige Bauchstiche bewdhren sich seit
mittlerweile 30 Jahren:

Operiert ,durch das SchlUsselloch* ist das
Gewebetrauma fUr den Patienten wesent-
lich geringer, was das Komplikationsrisiko
deuftlich reduziert und die Regenerations-
zeit erheblich verkUrzt. Nach dem Eingriff
k&dnnen Patienten kurzfristig schmerzfrei
aufstehen und mobilisiert werden. ,Heute
sind wir als Kompetenzzentrum fir Minimal-
invasive Chirurgie anerkannt und fihren
die meisten Baucheingriffe, selbst aufwdan-
dige Darmoperationen und komplizierte

Unser chirurgisches Leistungsangebot

Krebsoperationen, laparoskopisch durch,”
erkl&rt Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Feil MAS,
Vorstand der Chirurgischen Abteilungen
am Evangelischen Krankenhaus.

Die so genannte SchlUsselloch-Chirurgie
hat sich langst in allen Altersgruppen
bewdhrt. Heute wenden wir sie nicht nur
aus kosmetischen Grinden fur jungere
Patienten an, sondern vor allem fUr dltere
Patienten zum Erhalt der Lebensqualitat.
Denn es macht einen Riesenunterschied,
ob eine 80-j@hrige Darmkrebspatientin vier
Wochen im Spital bleiben muss, Schmer-
zen hat und danach schwer wieder selbst-
stdindig auf die Beine kommt oder ob sie la-
paroskopisch operiert wird und nach einer
Woche heimgehen kann. Der Unterschied
kann die Plegebedurftigkeit bedeuten.

Spiegelungen des Bauchraums
(Gastroskopie, Kolonskopie, Rektoskopie)
Speiserdhre, Magen

Brust

Gallenblase und Gallensteine, Leber,
Bauchspeicheldrise

BrUche (Leistenbruch, Narbenbruch,
Zwerchfellbruch)

Koloproktologie (H&dmorrhoiden, Fisteln,
Inkontinenz)

Blinddarm, Dickdarm & Enddarm
Onkologische Chirurgie mit
interdisziplindrer Befreuung

Breit gef@chertes Spekirum an Schild-
drUsenchirurgie und GeféBchirurgie

etter

@ qualityaustria

1SO 9001:2015 NR. 19427/0

Zertifiziertes
Qualitatsmanagement

Als eines der ersten Privatspitéler Oster-
reichs hat das Evangelische Krankenhaus
bereits vor zwei Jahren weltweit gultige
Standards fur Kernbereiche implementiert:
Die Bereiche Zentral-OP und Aufwach-
zimmer IMCU sind nach EN ISO 92001:2015
zertifiziert. Damit wurde — nach einem
strengen Audit durch die ,,Quality Austria* —
in einem der ersten Privatspitaler in Os-
terreich ein weltweit giltiger Standard in
punkto optimierter Patientensicherheit und
optimierter Abldufe implementiert.

An der Abteilung fUr Allgemeine und Vis-
zerale Chirurgie im Evangelischen Kran-
kenhaus bieten wir unseren Pafienten
neben einer kompletten allgemein-chi-
rurgischen Versorgung spitzenmedizinische
Leistungen in der laparoskopischen Chirur-
gie, Tumorchirurgie (Krebserkrankungen),
Bauchchirurgie, Schilddrisenchirurgie und
GefaBchirurgie.

Exkurs Abteilung fir
Allgemein- und GefaBchirurgie

Die steigenden Patientenzahlen bei Er-
krankung des vendsen- oder arteriellen
GefaBsystems fUhrten zur Etablierung ei-
ner eigenen Abteilung fir GefaBchirurgie.
Diese arbeitet am Evangelischen Kran-
kenhaus fachgebietsGbergreifend (in-
terdisziplindr). Das Zusammenwirken
zwischen Spezialisten verschiedener
Disziplinen und einer hervorragenden
technischen Ausstattung ermaoglicht
modernste und schonende Behand-
lungsverfahren, die optimal aufeinander
abgestimmt sind. So wird auch das so
genannte ,Rapid Recovery-Programm®
zur Schmerzvermeidung und fUr einen
schnelleren Heilungsverlauf sehr erfolg-
reich angewendet. Neben der arteriellen
nimmt auch die vendse GefaBchirurgie
seit Jahren einen wesentlichen Stellen-
wert am Evangelischen Krankenhaus
ein. Alle bereits erprobten Methoden der
Varizen- und Ulkuschirurgie werden hier
angewendet und angeboten.
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Das Team unserer Fachdrzte beantwortet in dieser Ausgabe die am haufigsten gestellten Fragen aus den

Chirurgischen Abteilungen.

Wie gefahrlich sind ,stille” Gallensteine?

Jeder Sechste hat sie. Viele sind sich ihrer
Gallensteine gar nicht bewusst, da ihnen
nichts wehtut. 20 bis 40 % der Betroffenen
hingegen leiden unter anfallartigen, teils
sehr heftigen Schmerzen im Oberbauch,
die manchmal in den Ricken oder in die
rechte Schulter ausstrahlen oder unspezi-
fische Beschwerden wie Druck- oder Volle-
gefUhl und Bldhungen verursachen.

Als offizielle Empfehlung gilt heute: Solange
Gallensteine keine Beschwerden bereiten,
mussen sie nicht behandelt werden. Aller-
dings steigt auch beim symptomlosen Pa-
tienten die Risikogefahr. Laut Studien fUh-
ren ,sfille” Gallensteine bei bis zu 3 % der
Betroffenen im Laufe der Jahre zu schwe-
ren Komplikationen. Als besonders heikle
Folgen gelten Gelbsucht, Entzindung der
Gallenblase oder der Bauchspeicheldrise,
schlimmstenfalls auch der Gallenblasen-
durchbruch mit Bauchfellentzindung.

Leber
Gallen-
steine

Gallen-
blase

Haupt-
gallengang

Papille

Welchen Einfluss hat Sodbrennen auf das Zwerchfell?

Schon mehr als jeder FUnfte greift bei sau-
rem AufstoBen immer wieder zu Séureblo-
ckern. Heute wissen wir, dass man diese
nicht langer als zwei Wochen hindurch ein-
nehmen soll. Denn abgesehen von unan-
genehmen Nebenwirkungen erhdhen sie
auch das Risiko fUr Osteoporose, Demenz
und Morbus Alzheimer.

Viele Reflux-Patienten sprechen auch nicht
auf eine konservative Therapie mit Didt und
Gewichtsabnahme an oder trauen sich
ohnedies kaum mehr zu essen und zu frin-
ken. Bei so schwerwiegenden Fdllen sollte
eine Operation Uberlegt werden, denn
eine unbehandelte Reflux Erkrankung kann
zu Komplikationen und letztendlich auch
zU Krebs am unteren Ende der Speiserdhre
fGhren.

Als besonders gefahrlich gilt Gbrigens auch
der ,gallige und stumme Reflux”, weil hier
das Leitsymptom ,,Sodbrennen* oft gar
nicht vorhanden ist und das Leiden oft spdt,
evil. zu spat, erkannt und behandelt wird.
Die einzige Mdglichkeit, eine mittels Le-
bensstilinderung nicht behandelbare Re-
flux Krankheit in den Griff zu bekommen, ist
die Anti-Reflux-Operation (Fundoplicatio).
Dieser rund 40-45 minUtige Eingriff wird am
Evangelischen Krankenhaus seit nahezu 20
Jahren ausschlieBlich laparoskopisch mit
sehr gutem Erfolg durchgefUhrt. Wir emp-
fehlen den Eingriff dann, wenn jemand
nicht jahrelang Tabletten einnehmen
mdchte oder sich durch die relativ strikte

Didt in seiner Lebensqualitdt eingeschrankt
fUhlt. Dezidiert zur Operation raten wir,
wenn ein gréBerer Zwerchfellbruch vorliegt,
also der SchlieBmuskel zwischen Magen
und Speiserdhre zu stark ausgedehnt ist.

Vor einer Reflux-Operation, die nur von
einem sehr erfahrenen Experten durchge-

Auch das Krebsrisiko nimmt mit der Zeit
zu: Die raue Steinoberflache reizt die Blo-
senwand und deren hdufige Enfzindung
férdert Gallenblasenkrebs. Laut Langzeit-
studien steigt auch die Gefahr fir DUnn-
darmkrebs signifikant, die Wahrscheinlich-
keit fUr Prostata- und Nierenzellkrebs wird
beeinflusst.
Prinzipiell soll daher bei Vorliegen von Gal-
lensteinen immer eine Operation Uberlegt
werden. Die laparoskopische Gallenbla-
senentfernung ist als sichere und kaum
belastende Operation eine gute Absiche-
rung gegen die oben erwdhnten Komplika-
tionen, denn diese sowie schmerzhafte
Koliken kommen sicher dann, wenn
man sie am wenigsten braucht.

Pankreasgang

Bauchspeicheldriise

fUhrt werden soll, ist eine prdzise Diagnos-
tik erforderlich. Dazu z&hlen grundsatzlich
Gastroskopie und Réntgenuntersuchung.
Oft sind auch eine Druckmessung der Spei-
serdhre (= Manometrie) und eine Sdure-
messung (= pH-Metrig) sinnvoll.

Luftrobre

z. V. g., Retusche groesel



['.

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

EKH %ndernewsletter

Was meint mein Arzt mit Darmdivertikeln und Divertikulitis?

Lu oft zu harter Stuhl2 Irgendwann kann die
Darmschleimhaut diesem groBen Druck
nicht mehr standhalten. Die Folge: An den
schwdchsten Stellen bilden sich Schleim-
haut-Ausbuchtungen, Divertikel genannt.
Dringen nun Stuhlpartikel in diese AusstUl-
pungen, gelangen damit auch Keime in
die Darmwand und diese enfzUnden sich
beijedem fUnften Befroffenen. Man spricht
dann von Divertikulitis.

Bei leichtem Verlauf lassen sich die Be-

schwerden (Schmerz im linken Unter- =
bauch, Fieber) oft durch medikamentdse

Behandlung wie Infusionen und Antibio-
fika so weit bessern, dass eine Operation
nicht sofort notwendig wird. Bei wieder-
kehrenden EntzUndungen kann sich der
Dickdarm durch Schwellung oder narbige
Schrumpfung verengen oder verschlieBen.
Bisweilen bilden entzindete Divertikel

Ist Darmkrebs vermeidbar?

Ja, er wére in neun von zehn Fdallen ver-
meidbar! Jahrlich erkranken rund 4.500
Osterreicher an Dickdarmkrebs. FUr die
Halfte der Betroffenen endet die Krank-
heit leider todlich, weil sie zu spat erkannt
wurde. Die Sterblichkeit lieBe sich durch
zeitgerechte Vorsorge und entsprechende
Friherkennung dramatisch reduzieren.

Darmpolypen
wachsen ins
Innere des
Darms

Denn Dickdarmkrebs entsteht fast immer
aus ursprunglich gutartigen Polypen, die
mit der Zeit bdsartig geworden sind. Ent-

Darmdivertikel sind
Ausstiilpungen nach
aufsen

deckt man ins Darminnere hinein wach-
sende Polypen rechtzeitig und entfernt sie
unverziglich, hat man dem Dickdarmkrebs
fOrléngere Zeit den N&hrboden entzogen.
Die Prognose des Uberlebens bei Dick- und
Mastdarmkrebs hdngt daher insbesondere
von der Friherkennung und der Qualitat
der Operation ab.

Ab dem 40. Lebensjahr sollte 1 x jahrlich
eine Unfersuchung auf verstecktes Blut im
Stuhl vorgenommen werden. Um mdéglichst
nichts zu Ubersehen, bzw. zu verabsdumen,
ist ab dem 45. Lebensjahr eine Darmspie-
gelung (Coloskopie) in 5-Jahres-Intervallen
ratsam. Dabei k&dnnen allfdllige Polypen
nicht nur entdeckt, sondern auch gleich
abgetragen werden.

»Die Darmspiegelung wird in einer spezi-
ellen Sedierung, also in einem Ddmmer-
schlaf, durchgefUhrt und ist daher vollig
schmerzfrei. Oft fragen die Patienten,
wann endlich die Untersuchung beginnt,
dabeiist schon alles vorbei. Sollte tatséch-
lich schon eine Darmkrebserkrankung vor-

Sitzen wird mir zur Qual. Wie werde ich Hamorrhoiden wieder los?

Jeder Mensch hat sie, bei fast jedem Zwei-
ten vergréBern sie sich krankhaft und sie
gelten vielerorts immer noch als Tabu. Da-
bei kann man seinen aufféllig gewordenen
H&morrhoiden, sprich: dem I&stigen Bren-
nen, Juckreiz oder N&ssen im Analbereich
sowie dem stechenden Schmerz nach der
Stuhlentleerung und beim Sitzen, heute
schon komplikationslos und dauerhaft die
Stirn bieten.

Zumindest im Anfangsstadium lassen sich
Hamorrhoiden durch radikale Anderung
der Erndhrungsgewohnheiten und durch
tagliche Bewegung gut einbremsen: Viel

Obst, GemuUse, HUIsenfrOchte sowie Voll-
kornbrot essen — also auf ballaststoffreiche
Erndhrung umstellen, und ausreichend trin-
ken. Hilft das alleine nicht mehr aus, bietet
das Evangelische Krankenhaus je nach
Stadium der Hadmorrhoiden-Erkrankung
die modernsten, sanften Behandlungsme-
thoden an. Bei den am hdufigsten behan-
delten Schweregraden Il und Ill gelangt
Ublicherweise die sehr gut vertragliche
HAL/RAR-Methode zur Anwendung. Sie hat
sich als duBerst schmerzarm und komplika-
tionslos erwiesen und wird durch die hohe
Patientenzufriedenheit bestatigt.

auch Fisteln mit benachbarten Organen
(z. B. DUnndarm, Harnblase, Scheide).
Im schlimmsten Fall durchbricht ein Di-
vertikel ohne vorherige Warnzeichen wie
Schmerzen und Fieber die Bauchhdhle,
was zu einer lebensgefdhrlichen Bauchfell-
entzindung (Peritonitis) fOhrt. Eine lebens-
rettende Operation ist dann unverziglich
notwendig.

»Nur etwa bei jedem fUnften Patienten mit
Divertikeln kommt es zu EntzOUndungen
(= Divertikulitis) und von diesen brauchen
nur etwa 20 % eine Operation”, beruhigt
unser Expertenteam. Empfehlenswert, ist
ein Eingriff allerdings auch dann, wenn
sich der Darmabschnitt in immer kUrzeren
Abstdnden entzUndet. Ein geplanter Ein-
griff ist schonender als eine Notoperation,
da er ohne Zeitdruck und minimalinvasiv
durchgefihrt werden kann.

liegen, so ist meist auch eine laparoskopi-
sche Operation moglich und anzuraten.
Selbst bei schwierigen Eingriffen nahe am
SchlieBmuskel werden solche Eingriffe in
dafUr spezialisierten Zentren wie dem Evan-
gelischen Krankenhaus laparoskopisch
und ohne dauerhaften kUnstlichen Darm-
ausgang durchgefthrt®, fasst Prof. Feil zu-
sammen.

Vergrofserte und
aus dem After
beraustretende
Hdmorrboiden
(Grad III und IV)

Vergrofserte
Hdmorrhoiden
(Grad I und II)

Beim HAL/RAR wird nichts weggeschnitten,
es passiert nichts am SchlieBmuskel, es ent-
steht keine ndssende schmerzende Wunde.
Am né&chsten Tag kédnnen die meisten Pati-
enten schmerzfrei heimgehen.
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Prim. Univ.-Prof.

Dr. Woljga_ng Feil MAS, F.A.C.S., F.E.B.S
Vorstand der Abteilungen fiir Chirurgie

Facharzt fiir Viszeralc%;irurgie

Ordination: +43 1 890 34 32

E-Mail: ordination@drfeil.at

www.drfeil.at

Prim. Univ.-Prof. Dr. Georg Bischof
Leiter der Gef“/fcbin;rﬁie
C

Facharzt fiir Viszeralchirurgie und GeféfSchirurgie
Ordination: +43 1486 17 86
E-Mail: ordination@dr-bischof.at

www.dr-bischof.at

Prim. Dr. Peter Jiru

Leiter der interdisziplindren Ambulanz
Facharzt fiir Chirurgie

Ordination: +43 1470 47 02
E-Mail: ordination@chirurgie-jiru.at
www.chirurgie-jiru.at

OA Dr. Albert Feichter
Facharzt fiir Chirurgie

Ordination: +43 1 587 357 031 oder
+43 664 304 45 11

E-Mail: ordination@drfeichter.at

www.drfeichter.at

OA. Dr. Karl Franz Wollein
Facharzt fiir Chirurgie
Ordination: +43 1290 35 15
www.schilddruese-struma.at

OA Dr. Silvia Hoffmann

Fachdrztin fiir Chirurgie und GeféfSchirurgie
Ordination: +43 2272 610 01 13 oder

+43 676 795 91 57

E-Mail: office@diegefaesschirurgin.at
www.diegefaesschirurgin.at
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Aus Griinden der Lesefreundlichkeit verzichten wir auf das Gendering von Substantiven. Selbstverstéindlich wenden wir uns mit dieser Publikation gleichermaBen an Frauen und Minner.



