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- Mit rund 3.000 stationaren und ambulanten Eingriffen jahrlich ist die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Kinder-

und Transplantationschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen eines der grol3ten viszeralchirurgischen Zentren in
Nordrhein-Westfalen. Unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. med. Florian Vondran deckt sie ein breites Spektrum

in der Diagnostik und Therapie von gut- und bosartigen Erkrankungen ab und bietet eine umfassende Versorgung
auf hochstem medizinischen Niveau.
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Die Klinik fir Allgemein-, Visze-
ral-, Kinder- und Transplantati-
onschirurgie flhrt unter Einsatz
modernster technischer Hilfs-
mittel samtliche Untersuchun-
gen und Operationen von der
allgemeinchirurgischen Regel-
versorgung bis hin zur komple-
xen Bauchchirurgie durch und
widmet sich insbesondere der
Behandlung von bosartigen,
aber auch gutartigen Tumoren
samtlicher Organsysteme. , Eine
hervorragende medizinische
Behandlung, erstklassige Qua-
lifikationen, hochstes Engage-
ment und fachliche Kompetenz
sind genauso wichtig wie eine
flrsorgliche Betreuung. Unse-
ren Patientinnen und Patienten
steht ein kompetentes Team
aus rund 35 arztlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern mit
Leidenschaft und Erfahrung zur
Seite. Gemeinsam tun wir alles
daflr, das Leben wieder rundum
lebenswert zu machen”, betont
Univ.-Prof. Dr. med. Florian
Vondran, Direktor der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen.
Der renommierte Experte ist seit
Ende 2023 Direktor der Klinik
und war zuvor an der Medizini-
schen Hochschule Hannover be-
schaftigt. In kurzer Zeit hat Prof.
Vondran ein neues Team aus
Uberregionalen Spezialisten zu-
sammengestellt und durch den
Aufbau von organbezogenen
Behandlungsteams eine ganz-
heitliche Patientenversorgung
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" Mit Herz, Hand und Hightech:
alles kann die Chirurgie
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sichergestellt. Als zertifiziertes
Zentrum fur Leberkarzinome,
Pankreas- und Speiserohren-
krebs sowie internationales
Transplantationszentrum verflgt
die Klinik Gber ein breit ge-
fachertes diagnostisches und
therapeutisches Portfolio — ein
Alleinstellungsmerkmal in der
gesamten Region.

Experten fiir den Bauchraum
Zentrale Behandlungsschwer-
punkte ergeben sich neben den
Eingriffen der allgemeinchir-
urgischen Regel- und Notfall-
versorgung insbesondere aus
dem hochspezialisierten Zweig
der Viszeralchirurgie, auch
Abdominal- oder Bauchchir-
urgie genannt. Letztgenannte
umfasst insbesondere die
Behandlung der Organe des
gesamten Verdauungssystems
wie Speiserohre, Magen, Darm,
Leber, Gallenwege und Bauch-
speicheldrlse. Hierbei werden
Patientinnen und Patienten mit
verschiedenen Krankheitsbil-
dern von akuten oder chroni-
schen Entzindungen bis hin zu
gut- und bosartigen Tumoren
im Bauchraum kompetent
betreut. Die notwendigen
Eingriffe werden individuell auf
die BedUrfnisse der Betroffe-
nen zugeschnitten. Zusatzlich
zu den klassischen offenen
Operationstechniken kommen
hierfir selbst bei komplexen
Erkrankungsbildern zunehmend
minimalinvasive und roboter-
assistierte Verfahren zum
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Einsatz, um den
Heilungsprozess
zu beschleuni-
gen und die
postoperative
Belastung zu
minimieren.

. Wir geben
stets unser
Bestes, um den
Patientinnen und
Patienten eine
chirurgische

Spitzenniveau
anzubieten. Als
Universitatsme-
dizin arbeiten
und forschen
wir daran, die
Ursachen von
Erkrankungen
zu verstehen
und sie unter
Einsatz neues-
ter Technologi-

zu therapieren.
Hierbei gilt
aber dennoch
stets unser
Motto ,Mensch
bleiben’, da ein vertrauensvol-
les Arzt-Patient-Verhaltnis die
Grundlage unseres chirurgi-
schen Handels darstellt”, betont
der Klinikdirektor.

Klinisches

Leistungsspektrum
Neben der komplexen Viszeral-
chirurgie verflgt die Klinik
auch Uber eine spezialisierte

Das Leistungsspektrum im Uberblick

Adipositaschirurgie

Kinderchirurgie

Pankreaschirurgie

Chirurgische Endoskopie
und Darmchirurgie

Leber- und
Gallenwegschirurgie

Sarkomchirurgie

LAls Universitatsmedizin
Versorgung auf arbeiten und forschen wir
daran, die Ursachen von
Erkrankungen zu verstehen
und sie unter Einsatz
neuester Technologien
bestmaoglich zu therapie-
ren. Hierbei gilt aber den-
noch stets unser Motto
,Mensch bleiben’, da ein
vertrauensvolles Arzt-Pati-
ent-Verhaltnis die Grund-
en bestmdglich lage unseres chirurgischen

Handels darstellt.”

Univ.-Prof. Dr. med.
Florian Vondran

Kinderchirurgie, die
darauf ausgerichtet
ist, den jlngeren
Patienten eine
bestmagliche
Versorgung zu
bieten. Ange-
fangen bei der
Behandlung von
angeborenen
Fehlbildungen oder
Tumoren bis
hin zu trauma-
tischen Verlet-
zungen deckt
die Klinik far
Allgemein-,
Viszeral-,
Kinder- und
Transplantati-
onschirurgie

in Koopera-
tion mit dem
Uniklinikum
Maastricht
(Maastricht
UMC+) um
das kinderchi-
rurgische
Team von

Prof. Dr. Wim
van Gemert
ein breites Spektrum in der
Versorgung von Erkrankungen
padiatrischer Patienten der Regi-
on ab und gewahrleistet eine
einflhlsame und kindgerechte
Betreuung. Ein weiterer Schwer-
punkt der Klinik liegt auf der
Transplantationschirurgie. Die
kompetente Durchfihrung von
Leber- und Nierentransplantati-
onen, inklusive der Lebendspen-

de von Organen, ermoglicht
Betroffenen mit einer schweren
Organschadigung oder -erkran-
kung eine neue Chance auf ein
gesundes Leben. Als internatio-
nales Transplantationszentrum
arbeitet die Klinik dafir eng mit
den Unikliniken Dusseldorf und
Maastricht zusammen und folgt
hierbei strengen Standards,

um die Sicherheit und Quali-
tat der Transplantationen zu
gewabhrleisten. ,Darlber hinaus
verfolgen wir die Optimierung
von Transplantaten durch den
Einsatz eines neuen Verfah-
rens: die praoperative Kondi-
tionierung der Spenderorgane
mittels Maschinenperfusion.
Der Einsatz der sogenannten
ex-vivo Maschinenperfusion
ermaoglicht es, mehr Organe der
Transplantation zuzufiihren und
diese zugleich besser flr den
Eingriff aufzubereiten”, flhrt
der renommierte Transplantati-
onschirurg Priv.-Doz. Dr. med.
Thomas Vogel aus, der zugleich
stellvertretender Direktor der
Klinik far Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantations-
chirurgie und einer der neuen
Spezialisten im chirurgischen
Team an der Uniklinik RWTH
Aachen ist.

Klinikiibergreifende
Expertise

Die Klinik ftr Allgemein-, Visze-
ral-, Kinder- und Transplantati-
onschirurgie zeichnet sich nicht
nur durch ihre medizinische
Expertise, sondern auch durch

Endokrine Chirurgie

Magen- und
Osophaguschirurgie

Transplantations-
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ihre interdisziplinare Herange-
hensweise aus. Sie arbeitet eng
mit anderen Fachabteilungen
und Kliniken zusammen, um eine
ganzheitliche Versorgung sicher-
zustellen. ,Es ist unser Anspruch,
den Patientinnen und Patienten
eine chirurgische Versorgung auf
Spitzenniveau mit schonenden
Behandlungsmaoglichkeiten zu
bieten. Durch kontinuierliche
Weiterbildung, den Einsatz inno-
vativer Techniken und unsere
multidisziplindre Zusammenarbeit
sind wir bestrebt, die Lebensqua-
litdt der uns anvertrauten Patien-
ten nachhaltig zu verbessern. Die
anstehende Krankenhausreform
NRW sollten wir ebenfalls daflr
nutzen und gemeinsam das
Patientenwohl in den Mittelpunkt
stellen”, fasst Prof. Vondran
zusammen.

Kontakt

Klinik far Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantations-
chirurgie

Terminvereinbarung fir
Privatpatienten:

Tel.: 0241 80-89332
Terminvereinbarung fiir allge-
mein versicherte Patienten:
Tel.: 0241 80-89332

Termine konnen Sie per E-Mail
an CH-Poliklinik@ukaachen.de
oder telefonisch vereinbaren.

Weitere Infos
finden Sie auf
der Webseite
der Klinik.

Hernienchirurgie

Proktologie und
Stomatherapie

Zytoreduktive
Chirurgie und HIPEC




Auch wenn die Redewen-
dung , Liebe geht durch den
Magen” nur symbolisch
gemeint ist, enthalt sie den-
noch einen wahren Kern.
Denn sind unser Magen und
unser Darm im Gleichge-
wicht, fihlen wir uns in der
Regel fit und gesund. Wenn
man allerdings unter anhal-
tendem Sodbrennen leidet,
trotz reguldrer Mahlzeiten
stetig an Gewicht verliert
und sich Veranderungen in
den Ess- und Stuhlgewohn-
heiten einstellen, kénnen
unter Umsténden auch
boésartige Erkrankungen
ursachlich sein. Fiir eine
entsprechende Behandlung
ist dann die Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie
(Direktor: Univ.-Prof. Dr.
med. Florian Vondran) an
der Uniklinik RWTH Aachen
erste Anlaufstelle fiir
Betroffene.

Die Tumorchirurgie des
Bauchraumes ist ein zentraler
Bereich der Krebstherapie und
umfasst die operative Therapie
des gesamten Verdauungs-
systems, einschlieBlich Speise-
rohre, Magen, Leber, Gallen-
wege, Bauspeicheldrise, Dinn-
und Dickdarm sowie Enddarm.
Die Fortschritte in der Diagnos-
tik, bei chirurgischen Techniken
und multidisziplinaren Thera-
pien haben die Prognosen fur
Patienten mit solchen Tumoren
in den letzten Jahren erheb-
lich verbessert. Die Symptome
variieren und reichen von
unspezifischen Anzeichen wie
Unwobhlsein, Appetitlosigkeit
Uber Bauchschmerzen und

Verdauungsstorungen
bis hin zu blutigem
Stuhl. Die Diag-
nose-

stellung

erfolgt meist
durch eine
korperliche
Untersuchung
in Verbindung
mit bildgebenden

kleinen Becken eine
Herausforderung
dar. Hier hat die
roboterassis-
tierte Chirurgie
einen
erheblichen
Fortschritt
gebracht, da
sie eine prazisere
Praparation durch

Verfahren wie o vergroBerte
Ultraschall-, »Mithilfe von roboter- Freiheitsgrade
Computer- gestutzten Operationen  der Instru-
oder Magne-  f(ihren wir [...] minimalinva- mente zusam-
tresonanzto-  gjye Eingriffe durch, die mit men mit éiner
mografien, einem geringeren Gewebe- hochauflosen-
Magen- und . den 3D-Ka-
Dafrisgiege- trauma .elnhe.rgehe.n UnE oo SrFridas
lungen und somit gleichzeitig die Erho- jicht. , Mithilfe
Labortests. lungsphase nach der von roboter-
Wird ein Operation verklirzen.”  gestutzten
Karzinom Operationen
festgestellt, Uniz-Prot, Dr. frsd. fUhren wir bei
ist es wichtig, Elorisn Vedran betroffenen
durch endos- Patienten

kopische Untersuchungen und
eine entsprechende Bildgebung
die genaue Ausdehnung des
Tumors zu bestimmen. , Die Be-
handlung erfordert meist eine
Kombination aus Operation,
Chemo- oder Strahlentherapie,
abhangig von Stadium und
Ausbreitung des Karzinoms”,
erganzt Dr. med. Andreas Kroh,
Oberarzt der Klinik mit Schwer-
punkt in der Chirurgie des
oberen Verdauungstraktes.

Prazision durch roboter-
assistierte Chirurgie
Insbesondere die Behandlung
von Speiserohren- und Rektum-
karzinomen stellt aufgrund

der engen anatomischen
Verhaltnisse und der Nahe

zu wichtigen Strukturen im
Brustkorb beziehungsweise im

minimalinvasive Eingriffe durch,
die mit einem geringeren
Gewebetrauma einherge-

hen und somit gleichzeitig

die Erholungsphase nach der
Operation verkirzen”, erlautert
Univ.-Prof. Dr. med. Florian
Vondran aus der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie.
Ein wesentlicher Fortschritt in
der viszeralen Tumorchirurgie
ist die Integration sogenannter
multimodaler Therapieansatze.
Dies umfasst in fortgeschritte-
nen Tumorstadien die Kombi-
nation von Chirurgie mit einer
medikamentosen Therapie und/
oder Strahlentherapie, was zu
einer verbesserten Gesamtpro-
gnose beitragt. , Insbesondere
bei Rektumkarzinomen in der
Nahe des SchlieBmuskels kann

durch die vorherige multimo-
dale Therapie eine Erhaltung
der Kontinenz oder sogar ein
Organerhalt erreicht werden”,
berichtet der Leitende Oberarzt
der Klinik, Priv.-Doz. Dr. med.
Martin von Websky. ,,In unse-
ren interdisziplinaren Tumor-
konferenzen im Rahmen des
Centrums fir Integrierte Onko-
logie — CIO Aachen kénnen wir
in diesen Fallen individuelle Be-
handlungsplane festlegen, die
auf die spezifischen BedUrfnisse
der Patientinnen und Patienten
zugeschnitten sind”, erganzt
Oberarzt Priv.-Doz. Dr. med.
Roman Eickhoff, chirurgischer
Koordinator des Viszeralonko-
logischen Zentrums.

Innovative
Behandlungsqualitat auf
héchstem Niveau

Die viszerale Tumorchirurgie
steht vor spannenden Entwick-
lungen. Roboterassistierte Chi-
rurgie und personalisierte Thera-
pien versprechen, die Prazision
und Effizienz der Behandlung
weiter zu erhohen, um die
Prognose flr Betroffene stetig
zu verbessern. ,, Durch unsere
organbezogenen Behandlungs-
teams und die enge klinikUber-
greifende Zusammenarbeit mit
den Niedergelassenen sowie an-
deren Kliniken kdnnen wir eine
ganzheitliche Versorgung und
verlassliche sowie innovative Be-
handlungsqualitat auf hochstem
Niveau sicherstellen. Von der
Erstberatung Uber die Behand-
lung bis zur Nachsorge erhalten
unsere Patienten die Unterstut-
zung, die sie bendtigen, um
den Heilungsprozess optimal

zu fordern”, fasst Tumorchirurg
Prof. Vondran zusammen.

Die Arztinnen und Arzte der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und Transplantationschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen.
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Es geht mehr als nur Liebe durch den Magen

Eine gesunde Magen- und Darmflora tragt zum allgemeinen
Wohlbefinden bei, starkt das Immunsystem und schitzt den

Korper vor schadlichen Mikroorganismen. Daher ist es wichtig,

das Magen- und Darmmikrobiom zu schiitzen. Eine abwechs-
lungsreiche Ernahrung, wenig Stress, der Verzicht auf Nikotin

oder Alkohol und ausreichend Bewegung halten das Schutzschild
aufrecht. Bei anhaltenden oder wiederkehrenden Beschwerden im
Bauchraum, verandertem Stuhlgang oder unerklarlichem Gewichts-
verlust sollten Sie sich arztlichen Rat einholen.

Gesunder Darm, gesundes Immunsystem

Egal ob das Musli am Morgen, der Braten am Abend oder

die taglichen Medikamente — alles muss durch den Darm
hindurch. Er ist ein etwa sieben Meter langer, in vielen Schlingen
liegender Muskelschlauch, der aus Dinn- und Dickdarm besteht.
Der Diinndarm nimmt die Nahrstoffe aus der Nahrung auf, wah-
rend der Dickdarm den Nahrungsbrei zu Stuhl eindickt. Als korper-
eigene Abwehrzentrale ist der Darm das Zentrum des Immun-
systems. Im Laufe eines Lebens verarbeitet er durchschnittlich 30
Tonnen Nahrung und Uber 50.000 Liter FlUssigkeit.

Darmkrebsvorsorge

Darmkrebs entsteht haufig aus sogenannten Polypen. Das sind
kleine Wucherungen der Darmschleimhaut, die zunachst gutartig
sind, bis sie im Verlauf zu Krebs entarten. Sie lassen sich bei einer
Darmspiegelung meist problemlos entfernen. Eine regelmaBige
Vorsorge ist daher besonders wichtig. Sprechen Sie gerne uns oder
lhren Hausarzt hierauf an!

Die Darmchirurgie befasst sich mit der Diagnostik und ope-
rativen Behandlung von Darmerkrankungen. Eine schonen-
de Darmchirurgie zielt darauf ab, die postoperative Belas-
tung vor, wahrend und nach dem Eingriff zu minimieren.

Dies geschieht vor allem, indem minimalinvasive und roboterge-
stUtzte Techniken zum Einsatz kommen, wie Univ.-Prof. Dr. med.
Florian Vondran, Direktor der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantationschirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen, erlautert: , Die modernen OP-Techniken verletzen
deutlich weniger Gewebe, die Heilung verlauft schneller, die
Schmerzen nach dem Eingriff sind geringer und der Darm nimmt
friher wieder seine normale Funktion auf.” Die Vorteile fir die
Patientinnen und Patienten sind ein kurzerer Klinikaufenthalt und
eine schnellere Genesung sowie die Vermeidung von Komplikati-
onen (zum Beispiel eine Lungenentziindung) gerade bei Alteren
und Begleiterkrankten. Das Behandlungsangebot der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und Transplantationschirurgie
umfasst das gesamte Spektrum an gut- und bosartigen Erkran-
kungen des Dick- und Mastdarms (Kolon- und Rektumchirurgie)
sowie des Analbereichs (Proktologie). Dartber hinaus verflgt die
Klinik Gber eine hohe Expertise in der interdisziplindren Behand-
lung von chronisch entziindlichen Erkrankungen des Darms zum
Beispiel Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa; Kooperation mit der
Medizinischen Klinik Ill (Komm. Direktor der Klinik: Prof. Dr. Dr.
med. Alexander Koch) und auch seltenen Krankheiten wie dem
sogenannten Darmversagen und Kurzdarmsyndrom. Einen neuen
Spezialbereich der Klinik stellt hierbei die sogenannte intestinale

Rehabilitation dar. Die zugehorige Sprechstunde wurde
durch Priv.-Doz. Dr. med. Martin von Websky aufge-
baut, seit kurzem neuer leitender Oberarzt der chi-
rurgischen Klinik. Die Sprechstunde soll zukinftig
auch an das Zentrum fUr Seltene Erkrankungen
(Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Martin Mucke)
angebunden sein. ,Die intestinale Rehabilita-
tion bietet rekonstruktive Darmoperationen

und spezialisierte medikamentdse Therapien

flr Patientinnen und Patienten an, die aufgrund
von vorheriger komplikativer Chirurgie, Unfallen,
chronischen Erkrankungen oder auch ganz
unterschiedlichen Grunderkrankungen grof3e
Anteile ihres Darmes verloren haben und sich
durch normale Nahrungsaufnahme nicht mehr
ausreichend selbst erndhren konnen”, erlautert
Darmspezialist von Websky, der seine gesamte
Expertise aus der komplexen onkologischen
Chirurgie in die Behandlung der Betroffenen
miteinbringt. , Ziel ist hier, die weitest mogliche
Wiederherstellung natirlicher Funktionen bis

hin zur Wiedererlangung der normalen Nah-
rungsaufnahme.”

Therapie von Krankheiten des
Verdauungssystems

Die Therapie von Krankheiten des Verdauungs-
systems erfolgt in enger interdisziplinarer

., Die intestinale Rehabilita-
tion bietet rekonstruktive
Darmoperationen [...] fur
Patientinnen und Patienten
an, die aufgrund von vorhe-
riger komplikativer Chirurgie
[...] oder auch ganz unter-
schiedlichen Grunderkran-
kungen groBe Anteile ihres
Darmes verloren haben.”

Priv.-Doz. Dr. med.
Martin von Websky

Zusammenarbeit mit der Klinik fir Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und Internistische Inten-
sivmedizin (Medizinische Klinik Ill), um in einem
ganzheitlichen viszeralmedizinischen Ansatz fir
jede Patientin und jeden Patienten die optimale
Herangehensweise festzulegen und alle Mog-
lichkeiten der minimalinvasiven, interventio-
nellen oder konventionellen medikamentdsen
Therapie abzuwagen. Erganzt wird das Angebt
durch moderne perioperative Versorgungskon-
zepte wie zum Beispiel das ERAS-Konzept. Ein
besonderer Baustein dieser Strategie ist die
Integration von Erndhrungsmedizin in den chi-
rurgischen und internistischen Behandlungs-
weg. So kann sowohl stark unterernahrten
(zum Beispiel durch Darmversagen) oder stark
Ubergewichtigen (beispielsweise durch Adipo-
sitas) Patientinnen und Patienten individuell
geholfen werden und Krebserkrankte werden
durch eine optimale praoperative Erndhrung
bestens auf den Eingriff vorbereitet. Das Team
der Klinik fdr Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie stitzt sich auf
die einschlagigen Leitlinien der Fachgesell-
schaften (insbesondere der DGAV und DGEM)
und nimmt an entsprechenden Studien teil
beziehungsweise entwickelt diese selbst mit.

Verbesserte Erholung nach der Operation: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

In den letzten Jahren konnte wissenschaftlich belegt werden, dass
sich die korpereigenen Regenerationsprozesse durch bestimmte
MaBnahmen vor, wahrend und nach einem operativen Eingriff
gezielt aktivieren lassen. Dies wirkt sich positiv auf die postoperative
Erholung im Allgemeinen aus, reduziert OP-assoziierte Komplikatio-
nen und verbessert die Lebensqualitat der Betroffenen.

Man spricht vom sogenannten ERAS-Konzept, welches auf einem
multidisziplindren Ansatz basiert, der alle Phasen der chirurgischen
Behandlung optimiert. Wahrend Patientinnen und Patienten friher

viel im Bett liegen mussten, weiB man heute, dass
es wichtig ist, frihzeitig wieder in Schwung zu
kommen. Ziel des ERAS-Teams ist es, Sie gut
vorbereitet und informiert durch die gesamte Be-
handlung zu begleiten. Von der OP-Planung bis
zur Entlassung begleitet Sie ein Team aus festen
Ansprechpersonen, das Ihnen bei Fragen oder
Unsicherheiten gerne zur Verfligung steht.

Stoma: (un)verzichtbar in der modernen Bauchchirugie?

Die Anlage eines kunstlichen Darmausganges, auch Stoma oder
auch Anus Praeter genannt, ist ein Thema, welches haufig Angste
und Vorbehalte bei Betroffenen auslost und daher bereits zuneh-
mend seltener in der Bauchchirurgie angewandt wird — und doch
ist es auch aus der modernen Viszeralchirurgie nicht in Ganze
verschwunden. Unterschieden werden bei Darmeingriffen voriber-
gehende, sogenannte temporare Stomata, die sich nach Abheilung
von operativ neu angelegten Darmverbindungen, in der Regel
einige Monate nach dem Haupteingriff, verhaltnismaBig einfach
zurlckverlegen lassen. Davon zu unterscheiden sind dauerhafte,
sogenannte definitive Stomata, die dann zum Einsatz kommen,
wenn grofBe Anteile des Magen-Darm-Trakts und haufig auch der
SchlieBmuskel nicht mehr funktionsfahig sind oder fehlen
beziehungsweise entfernt werden missen.

Moderne Behandlungskonzepte

Moderne Behandlungskonzepte in der Viszeralchirurgie ermaogli-
chen heutzutage viel haufiger die Erhaltung des SchlieBmuskels

als Kontinenzorgan und die Vermeidung eines definitiven Stomas,
gerade auch fur Patientinnen und Patienten, die unter Krebserkran-
kungen des Mastdarmes (zum Beispiel Rektumkarzinom) leiden.
Auch groBere Tumore in SchlieBmuskelnahe lassen sich inzwischen
mit einer Kombination aus Strahlen- und Chemotherapie verklei-
nern, bis eine sichere und kontinenzerhaltende Operation (idea-
lerweise nervenschonend und minimalinvasiv) moglich ist. Auch

Patientinnen und Patienten, die eine Entfernung des kompletten
Dickdarmes bendtigen, beispielsweise bei schwerer Colitis ulcerosa
oder erblichen Darmerkrankungen, profitieren nachweislich von
der Erfahrung des Teams zum Erhalt der Kontinenz und der natirli-
chen Stuhlpassage, fur die differenzierte Rekonstruktionstechniken
zur Verfligung stehen.

Spezialsprechstunde fiir intestinale Rehabilitation

Neben der konventionellen Sprechstunde fiir die Darmchirurgie
bietet die Klinik eine neue Spezialsprechstunde fir intestinale
Rehabilitation an. Das erfahrene Expertenteam um Priv.-Doz. Dr.
med. Martin von Websky berat hier individuell und empathisch
insbesondere Patientinnen und Patienten mit komplexen Krank-
heitsverlaufen, ob die Rickverlagerung eines klnstlichen Darmaus-
ganges sinnvoll und moglich ist und sich die Darmpassage wieder
herstellen lasst. In der Regel kann dies nur nach Evaluierung der
medizinischen Vorgeschichte, den Voroperationen, der vorliegen-
den Anatomie und dem zu erwartenden Operationsrisiko in Kennt-
nis des ganzen Menschen beantwortet werden. Prinzipiell gilt fur
den kinstlichen Darmausgang: Sollte die Anlage eines Stomas, ob
aufgrund von Krebs, entzlindlichen Darmerkrankungen, Unfallen
oder angeborenen Defekten unvermeidlich sein, kommt es auf die
richtige Vorbereitung und Nachsorge an. Genau dabei hilft an der
Uniklinik RWTH Aachen das erfahrene Stomateam der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und Transplantationschirurgie.

Die Aufgaben der Stomatherapeutinnen und -therapeuten liegen
in der pra- und postoperativen Betreuung. Sie informieren die
Betroffenen vor der Operation Uber den geplanten Eingriff und die
damit verbundenen Veréanderungen im Lebensstil, beantworten
Fragen und nehmen Angste. Zudem helfen sie bei der Auswahl
geeigneter Produkte zur Wundpflege, stehen bei Fragen zu Haut-
irritationen zur Verfligung, sind emotionale Stlitze oder vermitteln
in Einzelfallen auch psychologische Unterstlitzung oder bei Bedarf
den Kontakt zu Selbsthilfegruppen wie dem Selbsthilfeverband von
Menschen mit einem Stoma in Deutschland (ILCO e. V.).

Das Stoma-Team an der Uniklinik RWTH Aachen.

................................................

. Lesetipp: Leben mit Stoma!
. Lesen Sie auf unserem Gesundheitsportal die bewegende Ge-
. schichte von Stomapatient Robert Scholl: www.apropos-gesund.de -
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Bosartige Tumore der Leber,
Gallenwege und der Bauch-
speicheldriise gehoren zu
den todlichsten Krebsarten
des menschlichen Kérpers.
Die Behandlung dieser Tu-
more ist sehr komplex und
umfasst ein breites Spektrum
chirurgischer, interventio-
neller sowie medikamen-
toser Verfahren.

Die Leber ist das groBte inne-
re Organ des menschlichen
Korpers und erflllt eine Reihe
lebenswichtiger Aufgaben. Sie
dient der Entgiftung, indem sie
schadliche Substanzen, die im
Stoffwechsel entstehen oder
von auBen zugefihrt wer-

den, unschadlich macht, und
produziert EiweiBstoffe, die

fur die Blutgerinnung und das
Immunsystem wichtig sind. Die
Bauchspeicheldrise ist neben
der Regulierung des Zucker-
stoffwechsels, entscheidend

an einer adaquaten Verdauung
beteiligt: , Leber, Gallenwege
und Pankreas sind nicht nur fur
die Verdauung und den Stoff-
wechsel wichtig, sondern auch
flr viele andere physiologische
Prozesse im Korper. Ein erkrank-
tes hepatobilidres System kann
sich auf die gesamte korperliche
Gesundheit auswirken”, erlau-
tert Univ.-Prof. Dr. med. Florian
Vondran, Direktor der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen
und Experte flr hepatobiliare
Chirurgie und Transplantations-
chirurgie.

Diagnose und Therapie
Bosartige Erkrankungen der
Leber, Gallenwege und der

coenennnnns o

Pankreaskarzinom

dung.

Bauchspeicheldrise
werden aus nicht
geklarten Grin-
den zuneh-
mend haufiger ///
beobachtet. Sie | |
gehoren dabei |
zuU den Krebs-
erkrankungen
mit der schlech-
testen Prognose.
Eine rechtzeitige
Diagnose ist da-
her von groBter
Wichtigkeit. Die
Symptome sind ="V
allerdings haufig Cle Tur
unspezifisch
und reichen

von einfachen
Oberbauchbe-
schwerden oder
ungewollter
Gewichtsabnah-
me bis hin zum
Vollbild einer
tumorbedingten
mechanischen
Stauung der
Gallenwege mit
Gelbfarbung

der Augen. Die Florian !

chirurgische Behandlung stellt
weiterhin die einzige Moglich-
keit zur Heilung dieser Tumore
dar. HierfUr vereint die Klinik ftr
Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie
eine umfangreiche Expertise
mit modernsten chirurgischen
Verfahren, insbesondere die
Anwendung der minimalin-
vasiven Chirurgie sowie eines
Operationsroboters auch bei
sehr komplexen Operationen.
Dardber hinaus spielt die enge
und reibungslose Zusammenar-
beit mit anderen Fachdisziplinen
eine entscheidende Rolle fur

Das Pankreaskarzinom ist eine in ihrer
Inzidenz zunehmende bodsartige Erkran-
kung der Bauchspeicheldriise mit einer
sehr hohen Letalitat. Risikofaktoren sind
der chronische Nikotinkonsum, Uber-
gewicht, ein hoher Alkoholkonsum oder
chronische Entziindungen. Auch fir das
Pankreaskarzinom kommen gehauft
minimalinvasive Verfahren zur Anwen-

0

2. folg. Modernste
. Bildgebung
'f‘:\ hilft, Tumore
| |\ deutlich friher
“ . zu erkennen.
' || Haufig kdnnen
' | radiologische
/" Interventionen
mit der minimal-
invasiven Chirurgie
verknUpft werden, ein
Umstand, von
dem die Pati-
enten maximal
profitieren. Die
Klinik far Dia-
gnostische und
Interventionel-
le Radiologie
der Uniklinik
(Direktorin:
Univ.-Prof.
Dr. Christiane
Kuhl) unter-
stltzt das chi-
rurgische Team
dabei rund
um die Uhr
auf hochstem
Niveau. ,Eine
: moderne Chi-
rurgie der Leber, Gallenwege
und des Pankreas ist ohne eine
starke Radiologie als Partner
sowohl in der Diagnostik als
auch in der Behandlung dieser
komplexen Erkrankungen, heut-
zutage undenkbar”, so Prof.
Vondran. Auch die Klinik fdr
Gastroenterologie, Stoffwech-
selerkrankungen und Internis-
tische Intensivmedizin (Komm.

tende medikamentdse Thera-
pie dieser Erkrankungen zum
internationalen Goldstandard.
Haufig konnen Patienten der
Uniklinik RWTH Aachen durch
die Teilnahme an Studien bereits
Jahre vor der eigentlichen Zulas-
sung von modernsten Medika-
menten profitieren. , Der Einsatz
medikamentoser Verfahren, die
mittlerweile zielgerichteter in
die Tumorbiologie eingreifen

als friiher, hat unsere Maoglich-
keiten als Chirurgen deutlich
verbessert. Selbst Tumore, die
initial als nicht operabel gelten,
kénnen wir nach einer medi-
kamentosen Vorbehandlung
heutzutage immer haufiger
vollstdndig entfernen”, erklart
Prof. Vondran.

zen ein maBgeschneidertes The-
rapiekonzept. Im Fokus stehen
dabei eine kurzere Verweildauer,
weniger Schmerzmittelbedarf
und eine schnellere Erholung
samt verbesserter Lebensquali-
tat”, betont Priv.-Doz. Dr. med.
Felix Oldhafer, einer der neuen
Leberspezialisten an der
Uniklinik RWTH Aachen. Als
Besonderheit sei hier der
Einsatz eines evidenzbasierten
ERAS-Programms (Enhanced
Recovery After Surgery) vor und
nach der Operation erwahnt:
Seit diesem Jahr widmen sich
spezialisierte Pflegekrafte der
Klinik der optimierten Vor- und
Nachbereitung der Betroffenen,
unter anderem durch eine Er-
nahrungsberatung und physio-
therapeutische Ubungen.

Durch eine enge inter- -
disziplindre Zusam-
menarbeit kann
das erfahrene
und hochspe-
zialisierte Team
rund um Prof.
Vondran den
Betroffenen
eine ganzheit-

Neben der medizi-
\ \\ nischen Versor-
| || gung setzt die
| chirurgische

| |'| Klinik auch

|/ | Akzente in

)/ / der Forschung:
,Trotz deutlicher
Fortschritte in der

liche Versorgung

anbieten. Els Sebnmmre

,Gemeinsam
mit unseren
radiologischen,
gastroentero-
logischen,
onkologischen
und strahlen-

Behandlung dieser
todlichen Tu-
more sind wir
noch nicht am
Ziel unserer
Bemuhun-
gen”, soDr.
Oldhafer und
erganzt: ,Ein
Schwerpunkt

terventioneller und "
chirurgischer N\
Behandlungen
im Rahmen
multimodaler
Konzepte.”
Auch bei der Be- =
handlung des Bauchspeicheldri-
senkrebses gibt es aus neuesten
Studien wichtige Erkenntnisse:

.Patienten mit gleichzeitig aufge-

tretenen Tochtergeschwilsten
in der Leber konnen im Rahmen
von Studien behandelt und bei
Ansprechen doch noch einer
heilenden Operation zugefihrt

werden”, berichtet Prof. Dr. med.

Georg Wiltberger, Oberarzt
der Uniklinik mit Schwerpunkt

Pankreaschirurgie. P

Robotische Viszeralchirurgie:
Wer operiert mich eigentlich?

Roboter werden in der
Medizin immer haufiger in
verschiedenen Bereichen
eingesetzt — so auch im
Operationssaal der Chirur-
gie. Die roboterassistierte
Chirurgie hat in den letzten
Jahren groBe Fortschritte ge-
macht und enormen Einfluss
auf die medizinische Praxis
genommen. Die futuristi-
schen OP-Helfer ermdglichen
es den Chirurginnen und
Chirurgen, operative Ein-
griffe praziser, sicherer und
kontrollierter durchzufiih-
ren. Doch diese Innovation
wirft auch Fragen auf: Wer
operiert mich eigentlich, der
Chirurg oder der Roboter?

Was versteht man unter
roboterassistierter Chirurgie?
Zunachst ist es wichtig zu
verstehen, dass Robotersysteme
in der Chirurgie nicht autonom
arbeiten. Die roboterassistierte
Chirurgie nutzt fortschrittliche
robotische Systeme (Telema-
nipulatoren), die von speziell
daflr ausgebildeten Arztinnen
und Arzten gesteuert werden.
Die bekannteste Robotereinheit
ist der da Vinci®-OP-Roboter.
Er besteht aus einer Konsole,

Chirurg sitzt, sowie einer fahr-
baren Einheit mit insgesamt
vier Roboterarmen. Diese Arme
kénnen mit speziellen chirurgi-
schen Instrumenten und einer
hochauflésenden 3D-Kamera
ausgestattet werden, die detail-
lierte Bilder des Operationsfel-

des liefert.

Der Chirurg als

Dirigent

Obwohl| der Robo-
ter die Instrumen-

te fUhrt, bleibt
die Chirurgin

oder der Chirurg
der entscheidende
Akteur im Opera-

tionssaal. Die
Arztin oder der

Arzt steuert das

Robotersystem
mithilfe von
Joysticks und
Pedalen, wah-

die Bewegun-
gen mit hochs-
ter Genauigkeit
umsetzt. Die
Technologie
erweitert die

weiterhin von der Expertise und
der nahtlosen Zusammenar-
beit des gesamten Teams ab”,
erlautert Univ.-Prof. Dr. med.
Florian Vondran, Direktor der
Klinik fir Allgemein-, Visze-
ral-, Kinder- und Transplanta-
tionschirurgie an der
Uniklinik RWTH
Aachen, der
seine Expertise
fUr robotische
Chirurgie
insbeson-
dere im
Bereich der
Leber und
des Pankreas
an der Uniklinik

. . _ einbringt.
,Die Integration von pra-
operativen Bilddaten in ~ Vorteile der
einer Augmented Reality ~ robotischen
(AR) kann zusitzliche Infor- Chirurgie
mationen in Echtzeit liefern Egenlioer
. . , den offenen
rend das System U.nd die P.raZI.SIOH m "Slnn.e Operations-
einer Navigation zukinftig methoden
weiter erhohen.” bietet die
roboter-
Priv.-Doz. Dr. med. ass.istier.te
Roman Eickhoff Chirurgie
den Vortell,

minimalinvasiven Fahigkeiten,

dass Eingriffe mit hochster
Prazision und durch kleine

den konnen. In vielen
Fallen lassen sich
deshalb durch
das geringe-
re Gewebe-
trauma die
postope-
rativen
Schmer-
zen und
auch die
postopera-
tive Verweil-
dauer in der
Klinik verringern.
Zudem bietet die
3D-Kamera eine vergroBerte
Sicht des Operationsfeldes und
unterstUtzt die Chirurginnen
und Chirurgen dabei, feins-

te Details und Strukturen zu
erkennen. Fir die Operateure
bedeuten die ergonomische
Sitzposition und die intuiti-

ve Steuerung eine geringere
korperliche Belastung und
Ermidung wahrend langer
Operationen.

Zukiinftige
Weiterentwicklung

Die Robotik ist eine beeindru-
ckende Entwicklung in der
medizinischen Technologie.

ersetzt ihn jedoch nicht. , Der

an der die Chirurgin oder der Erfolg der Operation hangt

Roboter oder Chirurg?

Falls Sie sich fragen, wer Sie bei einer robotischen Operation
wirklich operiert, ist die Antwort klar: Eine Chirurgin oder
Chirurg, unterstiitzt von der Prazision und Effizienz modernster
Robotertechnologie.

Weiterentwicklungen in der

Hautschnitte durchgefihrt wer-  kinstlichen Intelligenz und der

Gut zu wissen:

Ein Schwerpunkt der Klinik ist seit Gber zehn Jahren die
hepatobiliare Chirurgie mit jahrlich mehr als 200 Eingriffen an
Leber und Bauchspeicheldrise. Auch die Eingriffe an Speiserchre,
Magen und Darm erfolgen maBgeblich minimalinvasiv.

ist in aller Regel die einzige Mog-

lichkeit einer Heilung. Im Rahmen

von Studien zeigten sich zuletzt
L vielversprechende Ergebnisse nach

Direktor: Prof. Dr. Dr. Alexander  therapeutischen
Koch) ist entscheidend am Kolleginnen und
multimodalen Behandlungs- Kollegen ent-

werfen wir fir
jeden Patienten im Rahmen
wochentlicher Tumorkonferen-

konzept der Tumore beteiligt,
denn neben der diagnostischen
Aufarbeitung gehort die beglei-

Gallengangskarzinom
Das Gallengangskarzinom zahlt zu
den selteneren Tumoren, tritt aber
zunehmend haufiger auf. Es wird

in vielen Fallen erst spat entdeckt,
da sich initial oft keine Symptome
zeigen. Eine operative Entfernung

Lebertransplantationen.

unserer klini-
schen und ex-
perimentellen
Forschung liegt entsprechend
auf der Weiterentwicklung in-

\
N ,/
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r Hepatozellulares Karzinom
Der haufigste bosartige Leber-
tumor, das hepatozellulare
Karzinom (HCC), entsteht in
der Regel auf dem Boden einer
Leberzirrhose. Neben einer ope-
rativen Entfernung ist in diesem
Fall eine Lebertransplantation
die beste Therapieoption.

Die Transplantationsmedizin
ist ein hochspezialisierter
Zweig der Medizin, der sich
mit der Ubertragung von
Organen von einem Spender
auf einen Empfanger be-
fasst. Ziel ist es, die Funktion
eines erkrankten Organs

zu ersetzen und dadurch

das Leben und die Lebens-
qualitat des Empfangers zu
verbessern oder zu retten.

Die Transplantation von Or-
ganen ist heute weltweit ein
Routineeingriff in spezialisierten
Zentren. Die Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie der
Uniklinik RWTH Aachen, unter
der Leitung von Univ.-Prof. Dr.
med. Florian Vondran, ist ein
international ausgewiesenes
Zentrum fUr Leber- und Nieren-
transplantationen. Wahrend
die Nierentransplantation bei
Nierenversagen im Endstadium
durchgefihrt wird, kommt

die Lebertransplantation bei
schweren Lebererkrankungen
wie Leberzirrhose oder akutem
Leberversagen zum Einsatz.

In besonderen Fallen kann

sie auch bei der Behandlung
von bosartigen Tumoren (zum

Beispiel Leberkrebs) eine Rolle

spielen.

Das Problem des Organman-

und die Lebensqualitat stark
beeintrachtigen”, beschreibt
Prof. Vondran die Situation der
gelisteten Patienten in Deutsch-

gels bei der Transplantation land.
Der Mangel an Spenderor-

ganen ist nach wie vor ein
groBes Hindernis. Obwohl
viele Menschen der

Organtransplantation
positiv gegenUlber-
stehen, bleibt die
Zahl der tatsach-

lichen Spender
in Deutschland

weit hinter dem

Bedarf zurlck.
Grunde dafar
sind neben
medizinischen
Ausschluss-
kriterien auch
eine mangeln-
de Spendebe-
reitschaft. , Die
Folgen des
Organmangels
sind fir die
betroffenen
Patienten oft
verheerend,
denn die
Wartezeit auf

ein Spenderorgan kann die Pro-
gnose erheblich verschlechtern

Strategien gegen den
Organmangel
, Wir werden den
Mangel an
Spenderor-
ganen nicht
ganz beheben
konnen, aber
wir versuchen
auf vielfalti-
ge Weise, die
Situation so gut
wie moglich zu

meistern”,
,Die Maschinenperfusion  sagt Priv.-Doz.
bietet neben der Dr. med.
Méglichkeit zur Organ- ~ Thomas
Vogel. Mit Dr.

konditionierung eine viel-
versprechende Plattform
fur neue Therapien, die in
Zukunft auch jenseits der
Organtransplantation zum
Einsatz kommen konnten.”

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Vogel

Vogel kam im
Januar diesen
Jahres neben
dem neuen
Klinikdirektor,
Prof. Vondran,
ein weiterer
Transplantati-
onsspezialist

an die Uniklinik der RWTH Aa-
chen. Zum Repertoire der Klinik

)akeadobe.com

gehort auch die Lebendspende,
die bei Nierentransplantationen
bereits 30 bis 40 Prozent der
Eingriffe ausmacht. Doch nicht
alle Patienten haben einen
potenziellen Lebendspender in
ihrem Umfeld. Um auch diese
Patienten mit einem geeigneten
Organ versorgen zu konnen,
forscht das Team der Uniklinik
an innovativen Verfahren, um
die Situation zu verbessern.

Maschinenperfusion bei der
Transplantation

Die Maschinenperfusion ist eine
neue Alternative zur traditio-
nellen Kaltlagerung, bei der die
Organe nach der Entnahme
auBerhalb des Korpers mit
Konservierungslosungen gespuilt
werden. Die Qualitat der Orga-
ne bleibt wahrend der Lagerung

Bildgebungstechno-
logie kdnnen die
Maoglichkeiten
noch erwei-
tern. ,Die
Integration
“\\ von préo-
perativen
)\ Bilddaten
A =Y in einer
= i > Augmen-
- ted Reality
(AR) kann
zusatzliche
Informationen in

Echtzeit liefern und
die Prazision im Sinne einer
Navigation zukUnftig weiter
erhohen”, sagt Priv.-Doz. Dr.
med. Roman Eickhoff, der als

Zum Anschauen:

Sehen Sie den da Vinci®-
OP-Roboter im Einsatz auf
dem YouTube-Kanal der

Uniklinik RWTH Aachen. N\ W

bestmaoglich erhalten und kann
bei einigen Verfahren sogar

vor der Transplantation getes-
tet werden. Dadurch wird die
Transplantation von Risikoorga-
nen oft Uberhaupt erst moglich,
ohne den Empfanger einem
erhohten Risiko des Transplan-
tatverlustes auszusetzen. , Der
Einsatz der Maschinenperfusion
ist ein Game-Changer in der
Transplantationsmedizin“, be-
richtet Prof. Vondran. Die Klinik
in Aachen hat diese Methode
als eines der ersten Zentren

in Deutschland zur Routine
gemacht. , Die damit verbun-
denen Mehrkosten sehe ich als
Investition in die Patientensi-
cherheit und in die Zukunft”,
beschreibt Prof. Vondran einen
der wenigen Nachteile des
neuen Verfahrens. , Die Maschi-

Oberarzt der Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral-, Kinder- und
Transplantationschirurgie eben-
falls regelmaBig unter Ein-

satz eines Roboters operative
Eingriffe im Bereich des Gastro-
intestinaltraktes durchfuhrt.
Trotz der fortschrittlichen
Technik bleibt der Mensch das
zentrale Element im Operations-
saal. Die Robotersysteme dienen
als hochprazise Werkzeuge, die
Chirurginnen und Chirurgen bei
ihrer Arbeit unterstltzen. Letzt-
endlich liegt es an der Kombina-
tion von menschlicher Expertise
und technologischer Innovation,
die besten Ergebnisse fur die
Patientinnen und Patienten zu
erzielen.

odler elnfach
@R-Code
sacaANNEWN

nenperfusion bietet neben der
Maglichkeit zur Organkonditio-
nierung eine vielversprechende
Plattform flr neue Therapien,
die in Zukunft auch jenseits

der Organtransplantation zum
Einsatz kommen konnten”, er-
ganzt Dr. Vogel. Auch an diesen
Entwicklungen ist das Team der
Klinik far Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantations-
chirurgie mit experimenteller
Forschung aktiv beteiligt.

Weitere Informationen

zur Lebertransplantation mit-
tels HOPE-Verfahren finden
Sie auf der Webseite der
Klinik.

\




Die Diagnose Krebs ist fiir
die meisten Menschen ein
Schock. Ab diesem Zeitpunkt
bestimmen Fragen nach
Therapieverfahren, Heilungs-
chancen und Lebenserwar-
tung den Alltag. Bei vielen
Krebsarten stehen die Chan-
cen auf Heilung gut, nicht
zuletzt, wenn sich der Tumor
durch einen chirurgischen
Eingriff entfernen lasst.

Die Wahl der Behandlungs-
methode ist heutzutage auf

die individuelle Situation der
Patienten zugeschnitten und
hangt von der Art und Ausdeh-
nung der Tumorerkrankung ab.
Auch der Therapieverlauf ist von
Mensch zu Mensch unterschied-
lich. Die Klinik fur Allgemein-,
Viszeral-, Kinder- und Trans-
plantationschirurgie (Direktor:
Univ.-Prof Dr. med. Florian
Vondran) bildet zusammen mit
der Klinik fir Gastroenterolo-
gie, Stoffwechselerkrankungen
und Internistische Intensivme-
dizin (Komm. Direktor: Prof.

Dr. Dr. med. Alexander Koch),
der Klinik fir Radioonkologie
und Strahlentherapie (Direktor:
Univ.-Prof. Dr. med. Michael
Eble) und der Klinik fir Hamato-
logie, Onkologie, Hdmostaseo-
logie und Stammzelltransplan-
tation (Direktor: Univ.-Prof. Dr.
med. Tim Brimmendorf) das
interdisziplinare Behandlungs-
team von bdsartigen Tumoren
im Bauchraum. ,,Die Behand-
lung von Tumoren erfolgt immer
im Team”, betont Prof. Vondran
und fuhrt aus: ,Im Bereich der
Allgemein- und Viszeralchirur-
gie am Standort Aachen haben
wir uns insbesondere auf die

I
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Behandlung von Karzinomen
an Speiserohre, Magen, Leber,
Galle, Bauchspeicheldrise und
Dick- oder Enddarm sowie die
operative Therapie von Sar-
komen spezialisiert. Auch die
Metastasenchirurgie gehort hier
dazu.” Die Operation ist neben
Strahlen- und Chemotherapie
eine der zentralen Saulen der
Therapie von Krebserkrankun-
gen. , Die onkologische Chirur-
gie befasst sich mit der operati-
ven Entfernung von bésartigen
Tumoren, sogenannten Karzi-
nomen oder Sarkomen”, erklart
Priv.-Doz. Dr. med. Wolf
Ramackers, der als
zertifizierter Sar-
komchirurg das
oberarztliche
Team der Klinik
fir Allgemein-,
Viszeral-,

Kinder- und
Transplantation-
schirurgie an der
Uniklinik verstarkt.

ist und mit einer schonenden
minimalinvasiven Operation
oder endoskopischen Behand-
lung komplett entfernt werden
kann. Im fortgeschrittenen
Stadium bilden viele Tumoren
allerdings Tochtergeschwiilste
oder wachsen in umliegende
Organe und wichtige Strukturen
wie Lymphbahnen oder Blut-
gefaBe ein. Durch den Einsatz
der Chemo- und Strahlenthe-
rapie soll der Tumor zunachst
verkleinert werden. ,, Auch bei
fortgeschrittenen Tumoren
kann haufig noch eine Heilung
in Kombination mit einer
Operation erreicht und
das Ausmal der
Operation ver-
ringert werden,
wenn sich auf
diese MaBnah-
men ein gutes
Ansprechen
zeigt”, erortert
Dr. Ramackers.
Wenn eine Tumor-
erkrankung besonders

reduktive Chirurgie” bezeich-
neten Operation ist die Entfer-

nung aller sichtbaren
von Tumorgewebe
befallenen Organe

und Gewebe.
,Im Anschluss
fUhren wir

noch im Ope-

rationssaal eine

lokale Che-
motherapie im

Bauchraum (sog.
HIPEC) durch, um

mikroskopisch

kleine verbliebe-

ne Tumorzellen
abzutoten”,

so der Experte
weiter.

Onkologische
Chirurgie:
zielgerichtet

und individuell

., Die vertrauensvolle
Zusammen-
arbeit von Arzten und
Patienten ist fUr den

umfassenden Therapieplan,
den wir dann mit den Patienten
ausfuhrlich bespre-
chen”, erklart Prof.
Vondran und
erganzt: ,Die
Behandlungsan-
satze komple-
xer Krankheits-
bilder haben
sich in den
letzten Jahren
durch ein verbes-
sertes Verstandnis der
zugrunde liegen-
den Mechanis-
men erheblich
verandert.
Erfreulicherwei-

Erfolg der Therapie essen- se kénnen wir

tiell und steht fir unsere
organbezogenen

heute durch die
Kombination
verschiedener

Behandlungsteams ganz o tahren deut-

Insbesondere far

die Tumore des
Bauchraumes

Univ.-Prof. Dr. med.
Florian Vondran

bietet die Klinik fir

im Mittelpunkt.”

Vollsténdige ,Auch bei fortgeschrit- ~ weit fortge-
ExfEarmang tenen Tumoren kann ~ Schritten st
Die vollstandige W : . kommt es zu
operative Ent- hanlg nQCh .eme Hellgng einer Aussaat
fernung des Tu- N Kombination mit einer ins Bauchfell.
mors ist das Ziel Operation erreicht und das Was in der
der Therapie. e AysmaB der Operation ~ Vergangen-

nach Art und
Ausdehnung
des Tumors wird
die Operation
oft mit einer

verringert werden.”

Priv.-Doz. Dr. med. Wolf
Ramackers

heit oft einen
Abbruch der
Therapie be-
deutete, kann
inzwischen

Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen
an Krebs erkrankten Personen
minimalinvasive Verfahren an,
die zu einer klrzeren Erholungs-
zeit und weniger postoperativen
Komplikationen beitragen. , Die
individuelle Therapiestrategie
prifen wir im Rahmen des
interdisziplinaren Tumorboards,
koordiniert durch das Krebszen-

ol F |

Chemo- oder Strahlentherapie
kombiniert. Diese erfolgt, je
nach Krankheitsbild, entweder
vor oder nach der OP. Ein allei-
niger chirurgischer Eingriff ist
dann sinnvoll, wenn der Tumor
noch in einem frihen Stadium

durch eine Kombination aus
zielgerichteter Chemotherapie
nach molekulargenetischer
Analyse des Tumorgewebes und
einer ausgedehnten Operation
der Krankheitsverlauf verbessert
werden. Ziel dieser als ,,zyto-

trum — Centrum fir Integrierte
Onkologie (CIO) Aachen, an
dem Experten verschiedener
medizinischer Fachrichtungen
teilnehmen. Dort besprechen
wir mogliche Behandlungsop-
tionen und entwickeln einen

liche Verbesse-
rungen bei der
Behandlung
onkologischer
Erkrankungen
erzielen, sowohl hinsichtlich
des Uberlebens als auch mit
Blick auf die Lebensqualitat.”
Die maBgeschneiderte Medizin
ermoglicht es fir die betrof-

Gut zu wissen:

Als zertifiziertes Zentrum

fur Leberkarzinome,
Pankreaskarzinome und
Speiserohrenkrebs verfliigt die
Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantations-
chirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen Uber ein breit gefacher-
tes diagnostisches und thera-
peutisches Portfolio.

fenen Patienten
individuelle The-
rapiekonzepte

zu erstellen, die
nicht nur das me-
dizinisch Notwen-
dige, sondern auch die eigene
Lebenssituation und Winsche
zU berlcksichtigen.,, Die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit von
Arzten und Patienten ist fir den
Erfolg der Therapie essentiell
und steht fir unsere organbe-
zogenen Behandlungsteams
ganz im Mittelpunkt”, fihrt der
Klinikdirektor aus.

Spezielle onkologische
Chirurgie

Ist das Bauchfell, also die In-
nenseite des Bauchraumes, von
Tumorzellen befallen, spricht
man von einer Peritonealkarz-
inose. Da die Tumorzellen im
Bauchfell nur schlecht auf eine
herkommliche Chemotherapie
ansprechen, wurde die Erkran-
kung lange Zeit als unheilbar
angesehen. Durch Einfihrung
einer spezifischen Kombina-
tionstherapie aus operativer
Tumorentfernung (zytoreduktive
Chirurgie, kurz: CRS) und einer
anschlieBenden Spllung des
Bauchraumes mit einer Chemo-
therapielosung (hypertherme
intraoperative intraperitoneale
Chemotherapie, kurz: HIPEC)
kann eine Behandlung angebo-
ten werden. Sie haben Fragen?

Kontakt:
HIPEC-Sprechstunde:
Wann? Immer freitags
Zeit: 09:00 bis 14:00 Uhr
Tel.: 0241 80-89332
Hipec@ukaachen.de

PersonaI|5|erte Medizin: Vom Molekul zur Therapie

An der Uniklinik RWTH
Aachen werden die Befunde
von Tumorpatientinnen und
-patienten in Fallkonferenzen
besprochen, an denen Exper-
tinnen und Experten aus den
verschiedensten Kliniken wie
Innere Medizin, Chirurgie,
Onkologie, Radiologie, Strah-
lentherapie, Nuklearmedizin
und Pathologie teilnehmen.
Zusatzlich dazu gibt es das
Molekulare Tumorboard als
organiibergreifende, inter-
disziplinare Tumorkonferenz.
Hier lassen sich auf der Basis
von molekulargenetischen
Befunden zielgerichtete
Therapiemoglichkeiten fiir
Tumorpatienten nach Aus-
schopfung der leitlinienge-
rechten Behandlung bespre-
chen.

Die Leitlinien, nach denen sich
die Therapie von Krebspatienten
richtet, ergeben sich aus gro3en

facherlbergreifenden Studien.
..Es zeigt sich zunehmend,
dass sich manche

Tumore zielgerichte-

ter und haufig mit
weniger Neben-
wirkungen be-

handeln lassen,

wenn zuvor

eine moleku-

lare Diagnostik

und Analyse

von bestimmten
spezifischen

und erganzt: ,, Die molekular-
genetische Analytik stellt

neben den verbes-
serten operativen

Verfahren eine
der wichtigsten

Entwicklungen
fur die Krebs-
therapie in den

letzten Jahren

dar.”
timale Therapie fir

Um die op-

den jeweiligen Tu-

Eigenschaften
der Gewebe,
den sogenann-
ten Biomarkern,
durchgefiihrt
wird”, erlautert
Univ.-Prof. Dr.
med. Florian
Vondran, Direk-
tor der Klinik fir

Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen

.Die eingefrorenen
Gewebeproben helfen uns
dabei, mehr
Maoglichkeiten im Kampf
gegen Krebs zu
erforschen.”

Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Phys.
Anjali Roth

morpatienten
zu ermitteln,
finden Exper-
tenrunden im
Molekularen
Tumorboard
der Uniklinik
RWTH
Aachen statt.
Komplexere
Falle werden

zusatzlich dazu im gemeinsa-
men Tumorboard des Centrums
fUr Integrierte Onkologie der

Unikliniken Aachen, Bonn, Koln
und Dusseldorf (CIO ABCD) be-
sprochen, bei dem die Expertise
aller vier Unikliniken zusammen-
kommt. An beiden Expertenrun-
den beteiligt sich auch die Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie.
Ubergeordnete Struktur ist das
durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft zertifizierte Zentrum fir
Personalisierte Medizin Aachen
unter der Leitung von Univ.-Prof.
Dr. med. Tim H. Brimmendorf
(Klinik fir Hédmatologie, On-
kologie, Hdmostaseologie und
Stammzelltransplantation, Med.
Klinik IV) und Univ.-Prof. Dr.
med. Danny Jonigk (Institut fir
Pathologie).

Ausschopfen aller méglichen
Therapieoptionen

Manchmal konnen sich weitere
Therapieoptionen anhand von
Merkmalen des Tumorgewe-
bes, das unmittelbar nach der

Operation bei -80 Grad Celsius
eingefroren wurde, ergeben.

. Hierzu werden, mit dem Ein-
verstandnis unserer Patientinnen
und Patienten, Proben in der
zentralisierten Biomaterialbank
der Uniklinik RWTH Aachen
eingefroren”, erklart Priv.-Doz.
Dr. med. Dipl.-Phys. Anjali Roth,
Funktionsoberarztin in der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie,
und fuhrt aus: ,,Als Uniklinik
verfligen wir Uber optimale

Bedingungen, um Proben richtig
Zu asservieren, also vorzuberei-
ten und aufzubewahren und
Uber die Logistik, um die Proben
gegebenenfalls auf Trockeneis
zu verschicken, wenn es anders-
wo spezialisierte Untersuchungs-
methoden fur den jeweiligen
Tumor gibt. Die eingefrorenen
Gewebeproben helfen uns
zudem dabei, mehr Moglichkei-
ten im Kampf gegen Krebs zu
erforschen.”

Wenn von Sarkomen die
Rede ist, handelt es sich um
bosartige Tumoren, welche

vor allem im Weichteilgewe-
be sowie im Skelettsystem
auftreten. Unter Weich-
teilgewebe versteht man
Binde-, Fett- und Muskel-
gewebe sowie Nerven und
BlutgefaBe.

Mit rund zwei Fallen pro
100.000 Einwohner pro Jahr
gehoren Sarkome zu den sehr
seltenen Tumoren. Insgesamt
machen sie nur rund zwei
Prozent aller bosartigen Krebs-
neuerkrankungen im Erwach-
senenalter aus. Die wichtigsten
Unterformen der Gewebewu-
cherung sind zum einen die
Weichteilsarkome und zum
anderen die Knochensarkome.
Obwohl Sarkome sehr selten
sind, gibt es unzahlige ver-
schiedene Unterarten. Allein

im Bereich der Weichteilsar-
kome gibt es mehr als 100
Subtypen mit unterschiedlichen
Eigenschaften. Wegen ihrer
unauffalligen Symptomatik sind
sie meist schwer zu erkennen
und werden oftmals gar nicht
wahrgenommen. Die meisten
Weichteilsarkome wachsen
schnell und neigen zur Me-
tastasierung, also der Bildung
von Tochtertumoren. Zwar

kénnen Sarkome Uberall im
Korper vorkommen, die meis-
ten Weichteilsarkome treten
aber vor allem an den unteren
Extremitaten auf. Wenn Sarko-
me im Bauchraum auftreten,
bleiben sie oft besonders lange
unerkannt, da lange Zeit keine
Raumforderung auBerlich
erkennbar ist. Aufgrund der

vielen Unterarten ist die genaue
Bestimmung fir eine individuel-

le Behandlung essentiell.

Kein Tumor gleicht

dem anderen

Sarkome koénnen in allen Al-
tersstufen vorkommen, treten
jedoch gehauft im Kindes- und
Jugendalter sowie zwischen
40 und 60 Jahren auf. Da eine
kleine Erhebung am Korper oft
falschlicherweise als Schwel-
lung abgetan und keiner
genaueren Betrachtung unter-
zogen wird, kdnnen Weichteil-
sarkome lange unbemerkt im
Korper heranwachsen. Im An-
fangsstadium verursachen sie
meist keine Schmerzen. Diese
kommen erst hinzu, wenn das
Sarkom die Nerven im umlie-

genden Gewebe beeintrachtigt.

Lokale Entziindungszeichen,
Lymphknotenschwellungen
oder Funktionseinschrankun-
gen durch das wachsende
Gewebe konnen Warnzeichen

eines Weichteilsarkoms sein.
Knochensarkome hingegen
konnen die Stabilitat der
Knochen beeintrachtigen und
zum plotzlichen Bruch fihren.
In vielen Fallen ist die operative
Entfernung des krankhaften
Gewebes der wesentliche
Therapiebaustein, um ein

Weichteilsarkom zu behandeln.

Besonders wenn sich noch
keine Metastasen gebildet
haben, stehen die Chancen
gut, die storenden Tumorzellen
vollstandig zu entfernen. Die
Operationstechnik hangt dabei
vor allem von der GroBe, Lage
und dem Wachstumsverhal-
ten des Tumors ab. Auch die
Kombination mit einer Strah-

len- oder Chemotherapie kann
erfolgversprechend sein. Wenn
das Sarkom aufgrund seiner
GroBe und Position im Korper
sehr ungunstig liegt und nicht
groBflachig entfernt werden
kann, besteht zudem die Mog-
lichkeit, die Gewebewucherung
zunachst durch Bestrahlung

zu verkleinern und so im
Anschluss eine Operation zu
ermoglichen. In Abstimmung
mit dem fachUbergreifenden
Tumorboard des Centrums fur
Integrierte Onkologie — CIO
Aachen findet die Behandlung
und Therapie von Sarkomen
im Rahmen des interdiszipli-
naren Sarkomzentrums der
Uniklinik RWTH Aachen (Leiter:

Univ.-Prof. Dr. med. UIf Krister
Hofmann aus der Klinik ftr
Orthopadie, Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie) statt.
Dieses bietet in enger fachlber-
greifender Zusammenarbeit
eine hohe Spezialisierung fur
die einzelnen Krankheitsbilder
an.

Stellvertreter von Prof. Hof-
mann und Ansprechpartner in
der Klinik fir Allgemein-, Visze-
ral-, Kinder-, und Transplanta-
tionschirurgie fur alles rund um
das Thema abdominelle und
retroperitoneale Sarkome sowie
Gastrointestinale Stromatumo-
ren (GIST) ist Priv.-Doz. Dr. med.
Wolf Ramackers.

Gut zu wissen:

NatUrlich ist nicht jede Gewebe-
schwellung ein Sarkom. Haufig
handelt es sich bei Schwellungen
um einen Bluterguss, Lipome
oder Fibrome, also gutartige
Fett- oder Bindegewebswuche-
rungen. Bildgebende Verfahren
wie Rontgen- oder Ultraschall-
untersuchungen, Magnetreso-
nanztomografien (MRT) oder
Computertomografien (CT)

mit anschlieBender Biopsie des
Gewebes liefern aufschluss-
reiche Informationen dartber,
welche Unterart eines Sarkoms
vorliegt.

Kinderchirurgie: spezialisierte Medizin fur junge

Patientinnen und Patienten

In der Sektion Kinder-
chirurgie der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirur-
gie an der Uniklinik RWTH
Aachen werden Kinder aller
Altersklassen vom Friih-,
Neugeborenen und Klein-
kind bis hin zum Kind und
Jugendlichen behandelt.

Das Leistungsspektrum der
Kinderchirurgie umfasst
somit ein breites Spektrum
kinderchirurgischer Krank-
heitsbilder, angefangen bei
angeborenen Fehlbildungen,
liber spezielle Erkrankungen
in den Wachstumsphasen
bis hin zur Behandlung von
traumatischen Verletzungen
oder kindlichen Tumoren
des Bauchraumes. So haben
die kleinsten Patienten der
Klinik ein Geburtsgewicht
unter 400 Gramm.

Ein Klinikaufenthalt ist beson-
ders flr kleine Patientinnen
und Patienten und deren Eltern
eine ungewohnte Situation.
Wahrend kleinere Kinder in

der Regel in Begleitung eines
Elternteils aufgenommen
werden, verlassen altere Kinder
moglicherweise zum ersten Mal
die Geborgenheit der Familie
und das vertraute Zuhause.
,Kinder sind eben keine kleinen
Erwachsenen. Das gilt im zwi-
schenmenschlichen wie auch
im medizinischen Bereich”,
sagt Univ.-Prof. Dr. med. Florian
Vondran, Direktor der Klinik far
Allgemein-, Viszeral-, Kinder-
und Transplantationschirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen.
Die Kinderchirurgie konzent-
riert sich auf die anatomischen,
physiologischen und psycho-
logischen Besonderheiten

der jungen Patientinnen und
Patienten. ,,Sie kommunizieren
ihre Schmerzen oder Beschwer-
den anders als Erwachsene und
haben spezielle Krankheitsbilder
und Bedurfnisse. Mit einer dem
Alter und Gewicht angepassten
medizinischen Versorgung und
Betreuung tragen wir diesen
Fakten Rechnung”, fUhrt der
Mediziner aus, der an seiner
friheren Wirkungsstatte in
Hannover regelmaBig Leber-
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und Nierentransplantationen
bei Kindern durchgefihrt hat.
Auf der kinderchir-
urgischen Ebene
besteht eine enge
Kooperation mit
dem Uniklini-
kum Maastricht
(Maastricht
UMC+) und
dem dortigen
Leiter und
Spezialisten fir

das Euregionale Kinderchir-

urgie-Team, unterstUtzt
durch lokale Fach-
und Assistenzarz-
te, an beiden
Zentren tatig.
Komplexe
Krankheits-
bilder sowie
geplante
Operationen
werden gemein-
sam diskutiert und

Kinderchirurgie, so die Expertise ver-

Prof. Dr. Wim . _Wo immer méglich und vielfacht.
van Gemert. Die ;o) kommen bei

kinderchirurgi- . hi e Schonende
schen Kollegen .eme.m C. |r.urg|.sc eh minimal-
suis Masstieht Eingriff minimalinvasive  invasive
unterstiitzen die  oder laparoskopische Operations-
Aachener Kolle- - Operationstechniken zum methoden
gen um Einsatz.” , Wo immer
Oberarzt moglich

G, mgd. Mark Prof. Dr. med. Wim van Gemert und smnvolll
Schneider. Im kommen bei

wechselseitigen Austausch ist einem chirurgischen Eingriff

minimalinvasive
oder laparosko-
pische Opera-
tionstechniken
zum Einsatz”,
erklart Prof.
van Gemert
und erganzt: , Der

beispielsweise
bei einem
verdickten
Magenpfort-
ner, einer nicht
durchgangig an-
gelegten Passage
(Atresie) im Bereich

Zugang zu den ) ) ) der Speiser-
erkrankten .Die DlagnOStlk und Ohre oder des
Organen erfolgt ~ altersgerechte Therapie  zwélffinger
dabei durch von kinderchirurgischen  darms sowie
meist nur we- Erkrankungen erfordert bEI weiteren
nige M||||mgter nicht nur medizinisches Erkrarlkungen
lange Schnitte.” des DUnn-,
Die kontinuier- KDOW_,hOYV’ sondern auch Dick- oder
liche Weiterent-  €IN€ einfGhlsame Betreu- Enddarmes
wicklung und ung, die die Bedurfnisse  oder bei Fehl-

Erfahrung mit
minimalinvasi-
ven Eingriffen
ermaoglicht es,
diese bei einer
Vielzahl von Erkrankungen
anzuwenden, sogar bei Neu-
geborenen. Maoglich ist dies

von Kindern und Jugend-
lichen bertcksichtigt.”

Dr. med. Mark Schneider

bildungen des
Anus. Kleinere
Eingriffe, wie
zum Beispiel
Leistenbrlche,
kénnen erfreulicherweise oft
laparoskopisch und ambulant
vorgenommen werden.

Der kleine Patient oder die klei-
ne Patientin wird dann morgens
operiert und darf mittags die
Uniklinik bereits wieder verlas-
sen.

Optimale medizinische
Versorgung in jedem
Kindesalter
In der Patientenversorgung und
der Behandlung angeborener
Fehlbildungen und kindlicher
Tumorerkrankungen besteht
eine enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin. Dabei ist die
Kinderchirurgie eingebettet in
ein multidisziplinares Experten-
team. Gemeinsam mit den Kli-
niken fUr Unfallchirurgie, Tho-
raxchirurgie, Neurochirurgie,
Kinderherzchirurgie, Plastische
Chirurgie, Gynékologie sowie
Urologie und Kinderurologie
kann eine ganzheitliche Versor-
gung der padiatrischen Pati-
entinnen und Patienten in der
Region gewahrleistet werden.
,.Die Diagnostik und altersge-
rechte Therapie von kinderchi-
rurgischen Erkrankungen er-
Jert nicht nur medizinisches
now-how, sondern auch eine
einfUhlsame Betreuung, die die
Bedurfmsse von Kindern und
Jjgendlichen berud<5|cht|gt
ider und fihrt
s: ,Es I|egt uns daher be-
sonders am Herzen, neben der
Behandlung der Kinder auch
die Eltern auf geeignete Weise
in den gesamten Prozess mit
einzubeziehen, sie emotional zu
unterstitzen und Aufklarungs-

arbeit zu leisten.”
AW
J

Kontakt

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Kinder- und Transplantations-

chirurgie

Spezialsprechstunde
Kinderchirurgie:

Wann? Immer dienstags

Zeit: 09:00 bis 14:30 Uhr
Kinderchirurgie@ukaachen.de
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Ein quer im Oberbauch liegendes-Driisenorgan,
das Verdauungsenzyme und Hormone produziert
(umgangssprachlich: Bauchspeicheldruse).

Hepatologie

Medizinisches Spezialgebiet, das sich-
mit der Leber, der Gallenblase sowie
den Gallenwegen beschaftigt.

Appendizitis

. Entzlindung des Wurmfortsatzes

(urhgangssprachlich: Blinddarmentziindung).

Endoskopie

Unter Endoskopie versteht man eine
Untersuchungsmethode, mit der das
Innere des menschlichen Korpers
untersucht werden kann.

Hernien

Offnungen in der Bauchwand, durch”

die Baucheingeweide hindurchtreten

il

konnen.

Endokrinologie

Die Endokrinologie beschaftigt sich mit den nach
innen absondernden Drisen. Dazu gehoren
hormonproduzierende Drisen wie zum Beispiel
die Schilddrise oder die Bauchspeicheldrise.

Pankreatitis .
Akute Entziindung der
Bauchspeicheldrise.

Tipps fur eine gesunde Darmflora

Um eine optimale Verdauung und eine gesunde Magen-
Darm-Funktion zu fordern, kénnen Sie folgende Tipps

beachten:

Ballaststoffe unterstiitzen die Darmgesundheit,
indem sie die Darmbewegungen und die Bildung von
gutartigen Bakterien im Darm fordern.

Obst, GemUse, Vollkornprodukte, Hilsenfriichte und
NUsse sind gute Ballaststoffquellen.

Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr in Form
von zuckerfreien Getranken ist wichtig, um die
Verdauung zu untersttitzen und Verstopfung

zu verhindern.

Korperliche Aktivitat fordert die Darmgesundheit,
da Bewegung die Durchblutung im Verdauungstrakt

verbessert.

Detox

Detox ist mittlerweile in
aller Munde und regelrecht
~in". Der Begriff kommt vom
englischen Wort , Detoxifica-
tion” und bedeutet Entgif-
tung. Ein ganzer Markt mit
Detox-Produkten wartet auf
diejenigen, die ihren Korper
und vor allem die Leber
bewusst reinigen moéchten.

Generell ist die Idee, die Leber
vor Giftstoffen zu schiitzen und
sie von ihnen zu befreien, gut.
Vor allem Raucher, aber auch
Menschen, die viel Alkohol,
Fett, Fruchtzucker oder WeiB3-
mehlprodukte zu sich nehmen,
konnen ihrer Leber durch Aus-
zeiten etwas Gutes tun. Doch
daflr braucht man keine teu-
ren Spezialprodukte, wie Prof.
Dr. Dr. med. Alexander Koch,
Kommissarischer Direktor der
Klinik fir Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und
Internistische Intensivmedizin
(Med. Klinik IIl) an der Uniklinik
RWTH Aachen, weil3: ,Eine
bewusstere Ernahrung reicht.”

|'.'|r die Leb

B His

Gesunder Verzicht: Meiden,
was der Leber schadet
Alkohol und Nikotin sind Gifte
und schaden dem lebenswich-
tigen Organ am meisten. Daher
sollte man auf diese Genuss-
mittel, wann immer es geht,
verzichten. , Giftfreie Tage wa-
ren ein Anfang, noch besser ist
die dauerhafte Abstinenz”, rat
Prof. Koch. Wenn viel Fruchtzu-
cker und Fett Uber die Nahrung
in den Korper gelangen, muss
die Leber Schwerstarbeit leis-
ten. , Vor allem wenn diese Le-
bensmittel in groBen Mengen
verarbeitet werden mussen, tut
sich die Leber schwer”, erklart
der Experte. Daher sollten Sie
Fruchtzucker und tierische Fette
nur in MaBBen verzehren. Besser
sind Omega-3-Fettsauren, diese
kann das durchschnittlich 1,5
Kilogramm schwere Organ gut
verarbeiten und sie haben eine
schitzende Wirkung. Ideal sind
Fettfische (Hering, Lachs, Mak-
rele) oder Algen-Extrakte, auch
Olivenol und Kokosfett sind zu
empfehlen. Essen Sie auBerdem

er

statt WeiBmehl die Vollkornva-
rianten.

Schon gewusst?

Oft werden pflanzliche Ole zur
Aufnahme von Omega-3-Fett-
sauren empfohlen. Doch auf-
gepasst: Omega-3-Fettsauren
aus pflanzlichen Quellen sind
nur sehr bedingt vom mensch-
lichen Korper zu verwerten. So
weisen Veganer haufig einen
Mangel an Omega-3-Fettsau-
ren auf, sofern sie diese nicht
supplementieren. Pflanzendle
enthalten auBBerdem oft groBe
Mengen entziindungsfordern-
der Omega-6-Fettsauren.

Die Forschung zeigt mittlerwei-
le immer klarer, dass ein hoher
Konsum von Pflanzendlen nicht
gesund ist — hier sind klnftig
noch mehr Erkenntnisse zu
erwarten. Ausnahmen sind
Olivendl und Kokosfett. Zucker-
haltige Getranke sind auBerst
ungesund, weil sie in klirzester
Zeit groBe Mengen der stiBen
Kristalle in den Korper befor-
dern. ,, Wahrend der Zucker

aus einem Apfel, den man isst,
nur langsam vom Darm in die
Leber gelangt, sorgt bei einem
Schluck Apfelsaft eine viel gro-
Bere Menge Zucker in einem
kUrzeren Zeitraum fUr deutlich
mehr Arbeit in der Leber”, er-
|dutert Prof. Koch. Ersetzen Sie
daher Fruchtsafte, Limonaden
oder Cola durch Wasser und
ungesuBten Tee.

Auch ein guter Lebensstil
hilft

,Neben einer bewussten
Erndhrung freut sich die Leber,
wie so viele andere Organe
auch, Uber einen gesunden
Lebensstil”, ergénzt der Exper-
te. RegelmaBige Bewegung ist
gut flr eines der groBten Orga-
ne im menschlichen Korper. Mit
Sport unterstitzen Sie Ihren
Stoffwechsel und die Leber
kann Fett abbauen. Versuchen
Sie auBerdem, Stress zu vermei-
den. Stress belastet und

der Cortisol-Spiegel erhoht
sich, was negative Auswirkun-
gen auf unser Entgiftungsorgan

Osophagus

Unter Osophagus versteht man die
Speiserohre, einen circa 25 cm langen
Muskelschlauch, der die Nahrung vom
Mund in den Magen befordert.

Divertikulitis

Entzindungen sogenannter-Divertikel
(Ausstulpungen), die sich zum Beispiel im
Darm befinden.

Proktologie
Die Proktologie beschaftigt sich mit
Erkrankungen des Enddarms.

Sarkom

Sarkome sind-seltene, bosartige Tumore, die.
im gesamten menschlichen Korper auftreten
konnen. Sie werden in zwei groBe Gruppen
unterteilt: Weichteil- und Knochensarkome.

Stress kann die Verdauung beeintrachtigen.
Entspannungstechniken wie Meditation, Yoga
oder AtemuUbungen kénnen helfen, Stress

abzubauen.

Alkohol und Nikotin kénnen die Magen-Darm-
Schleimhaut reizen und die Verdauung storen.
Versuchen Sie, auf einen UbermaBigen Konsum zu

verzichten.

RegelmaBige Vorsorgeuntersuchungen
konnen helfen, ungewohnliche Veranderungen
im Magen-Darm-Trakt friihzeitig zu erkennen
und zu behandeln.

Nummer 1 haben kann.
Daneben ist bei der Einnahme
von Medikamenten Vorsicht
angebracht. Viele Wirkstoffe
werden in der Leber abgebaut.
Darum sollten Sie Medika-
mente nur nach arztlicher
Absprache einnehmen. Auch
vermeintlich harmlose Medika-
mente oder etwa Naturproduk-
te kdnnen, wenn eine zu lange

oder zu hochdosierte Einnahme

Achtung: Die Leber erkrankt oft unbemerkt

erfolgt, einen Leberschaden
hervorrufen. Da sich eine ge-
schadigte Leber wieder regene-
rieren kann, ist es nie zu spat,
mit dem natlrlichen Leber-
Detox anzufangen. Genauso
wie der Lebensstil viele Leber-
leiden verursachen kann, lassen
sie sich mit ihm auch aufhalten.

Ein Hoch auf die Leber!

Anders als viele andere Organe tut eine erkrankte Leber

nicht weh. Sie ist sehr widerstandsfahig und kann auch dann
noch ihre Aufgaben erfillen, wenn sie teilweise geschadigt ist.
Zudem kann sie Schaden sehr gut reparieren, solange diese
nicht zu schwerwiegend sind. Werden Leberschaden jedoch

zu spat erkannt, konnen sie nicht mehr riickgangig gemacht
werden, die Leber vernarbt. Da eine kranke Leber kaum Symp-
tome verursacht, bleiben viele Leberleiden oft lange unentdeckt.
Typische Begleiterscheinungen von Lebererkrankungen sind
Abgeschlagenheit und Leistungsabfall. Hinweise kénnen neben
Mudigkeit auch ein Druckgefihl im rechten Oberbauch sein.
Nicht selten wird ein Leberleiden zufallig entdeckt, etwa bei
einem Ultraschall oder durch ein Blutbild bei einer Vorsorge-
untersuchung. Wer sich um die Gesundheit des Multitalents
sorgt, sollte sich arztlichen Rat einholen.
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