Inhaltsverzeichnis

Diagnostik

1 Leitsymptome, Laboruntersuchungen und
mikrobiologische Diagnostik . ..........
H. Lippert

Leitsymptome .....................
Schmerz .......................
Erbrechen ......................
Gastrointestinale Blutung . ...........
Ikterus . ........... ... .. ... ...
Fieber .......... ... ... .. .. ...
Sonstige Symptome . ...............

Laboruntersuchungen ................

Mikrobiologische Diagnostik .. .........

2 Bildgebende Diagnostik . ..............

Réntgen, Computertomographie, Szintigraphie,

MRT

K. Raab und T. Hau

Grundlagen der Bildgebung mit Gamma-
strahlen .................. .. ....
Verfahrenimeinzelnen ...............
Rontgenaufnahmen ................
Rontgendurchleuchtung . ............
Computertomographie (CT) ...........
Szintigraphie ....................
Strahlenschutz . ..................
Kernspintomographie ................
Gezielte radiologische Diagnostik ... .....
Hiufige diagnostische Problemstellungen
Thoraxorgane ....................
Abdomen ............ . . ... . ...
Thorax/Abdomen .................

Sonographie . .......... .. ... .
R. Mantke

Abdomen ........... ..
Schilddriise . .......c. iy
Sonographie bei Bauch- und Thorax-

140101317 R
Postoperative Sonographie . ..........
Endosonographie .................
Duplex- und Farb-Doppler-Sonographie

Nooouubh NN

10

10



X

3 Chirurgische Endoskopie - Diagnostik und
Therapie ....... ... ... .. ... ... ...
B.-Ch. Manegold und H. Groitl

Osophagogastroduodenoskopie (OGD) . . . ..
Fremdkorperextraktion ...............
Bougierung und Inzision .............
Ballondilatation ..................
Endoprothetik . ..................
Erndhrungssonden ................
Blutstillung .....................
Fibrinklebung ....................
Fistuloskopie ....................
Enteroskopie ....................
Koloileoskopie . ....................
Polypektomie ....................
Blutstillungbei AUGIB . .............
Dilatation von Stenosen . ............
Dekompression ...................
Fremdkorperextraktion .............
Endoskopische retrograde Cholangio-
pankreatikographie (ERCP) ............
Endoskopische Sphinkterotomie der Papilla
Vateri (EST) . ......... ... ...
Transpapilldre Choledochusdrainage
(TPCD) . it e
Endoskopische Therapie von Erkrankungen
des Pankreasgangsystems ............
Bronchoskopie .....................
Vorgehen bei Mukostase und Atelektase
Vorgehen bei Himoptoe . ............
Rekanalisation von Stenosen .. ........
Fremdkorperextraktion .............
Fibrinklebung ....................
Intubationshilfe ..................
Perkutane Punktionstracheostomie ... ...

4 Diagnostik bei Vorerkrankungen und
Schwangerschaft . ..................

Nierenfunktionsstérung ................
H. Lippert

Praoperative Untersuchung und Operations-
vorbereitung . ...................
Postoperative Komplikationen .........

Leberfunktionsstérungen ...............
H. Lippert



Xll  Inhaltsverzeichnis

Prdoperative Untersuchung und Operations-
vorbereitung .. ... . .
Perioperative Therapie ...... ... . . ..
Postoperative Leberfunktionsstﬁrung bei

normaler perioperativer Funktion . .. ...

ADS ..

Grundlagen ..... ... .. ... .. . . . .
HiV-Infektionen und AIDS-Entstehung
Ubertragung ... ... . . . . ~

Infektionsschutz . ... ... . . . ..
Verhalten nach Kontakt mit potentiell infek-
tibsem Blut oder Korperfliissigkeiten
Chirurgische Behandlung von AIDS-
Patienten ... ... . . . . . . . . . . . .

73

73
75

75
75
75
76
76
76
76

77
77

78

78
78

Operative Therapie - allgemeiner Teil

5 Chirurgische Basistechniken, Drainagen und
Katheter ... ... ... .. . . " . ..
H. Lippert

Lagerung, Instrumentarium, Schnittfithrung
undNéhte ... . T

Schnittfihrung . ... .. .
Nahtmaterial ...... . . . .
Nadeln ... .. . . . .. . .

Drainagen, Katheter und Sonden ..., . . .. ..
H.-U. Schulz und H. Lippert

Venbse Zugange ....... ... . .
Punktion peripherer Venen ... ..
Punktion zentraler Venen ..., .. .
Venaesectio ........ .. . . . . .

Kanilierung von Arterien ... . ..
Sonden ... .. .. . . . .

88

88
88
88
88
89
89
90
90
91
93

93



Ulkus ...
Entziindliche Darmerkrankungen ........
Himorthoiden ...... . . . . . .
Familidre adenomatése Polyposis (FAP)

Maligne Tumoren ..... .. . .~ =~
Traumen ... ... . . . 7

Nasobiligre Sonde ....... . . . .. . .
Sengstaken-Blakemore-Sonde . .. ... . .
Linton-Nachlas-Sonde ...... . . ..

6 Operationsindikation ...... .. . . ..
H. Lippert und F. Meyer

Risiken des Herz-Kreislauf-Systems ... .. ..
Koronarsklerose und Myokardinfarkt
Rhythmusstérungen und Myokard-
insuffizienz ... .. . .
Hypertonie und zerebrovaskulire
Insuffizienz ... . . . . .

Risiken bei pulmonalen Funktionsstérungen

Risiken bei endokrinen Funktionsstérungen
Diabetes mellitus ... .. . .
Nebennierenrindeninsufﬁzienz ........

Risiken bei Stérungen des Gerinnungs-

systems ...

Funktionsstérungen von Leber und Niere

Prdoperative Risikoklassiﬁzierung ........

Wundinfektionen ... . .. . . . .

Evaluation des Operationsrisikos durch Score-

systeme ...

(DTH) ... .. ... . .. ...
Prognostic nutritional index (PNI) . .....
Hospital prognostic index (HPD) ........
Sepsis-related mortality score (SRMS)

120

122
122
123
123
123

123
124
124
124

125

125
125
126
126



8Aufklarung .......................
H. Lippert, J. Tautenhahn und W. WeiRauer

Rechtsgrundlagen und arztliche Aufgabe . .. ..
Grundsdtze .......................
Therapeutische Aufkldrung (Sicherungs-
aufkldrung) . ......................
Eingriffs-(Selbstbestimmungs-)Aufklirung

Einwilligung in den Heileingriff und

Aufklarungspflicht ................
Inhalt und Umfang der Aufklarung ... ...
Diagnoseaufkldrung ................
Verlaufsaufklarung . ...............
Risikoaufklarung ..................

Praxis: Rechtsprechungsgrundsitze ........
Aufkldrende Personen ................
Zeitpunkt der Aufklarung .. ...........
Das Wie" der Aufkldrung .............
Adressat der Aufkldrung ... ...........
Dokumentation der Aufkldrung .........
Dokumentation der Behandlung .........

Praxis: Sonderfalle ...................
Fremdsprachiger Patient ..............
BewufRtloser, Suizident und psychisch
Kranker .........................
Religionsgemeinschaft Zeugen Jehovas . . ...
Intraoperative Erweiterung des Eingriffes
Eignung der Praxen und Krankenhduser
Erprobung neuer Verfahren am Menschen . .
Patienten mitAIDS ..................

Praxis: Zwischenfall . .................
Verschuldungsprinzip ................
FormenderHaftung .................
Wassolltemantun? .................

9 Operationsvorbereitung . .............

Vorbereitung aus chirurgischer Sicht .. ... ..
M. Pross und H. Lippert

Psychologische Vorbereitung . .........
Physische Vorbereitung . ............
Organisatorische Vorbereitung .........

Vorbereitung aus der Sicht des Andsthesisten
E. A.Jung

Dringlichkeit der Operation ...........
Narkosevorbereitung .. .............
Begleituntersuchungen .............
Risikoeinschdtzung . ...............
Einschitzung und Verbesserung des

Patientenzustandes ................
Pramedikationsvisite .. .............
Narkoseverfahren .................
Patientenaufklirung . ..............
Niichternheitsgebot . ...............
Fremdblutsparende MaBnahmen .......
Postoperative Analgesie .............
Medikamentose Primedikation . .......
Eingriffsplanung . .................
Perioperative Phase ................
Postoperative Phase ................
Postoperative Schmerzbekimpfung ... ..

128
129
129
129
129
130
130
130
130
131
131
131
132
132

132
132
133
133
134
134
135
135
135
135

137
137

137
137
137

139



Inhaltsverzeichnis X1l
10 Antibiotikaprophylaxe und -therapie ... .. 145
R. Heemken und T. Hau
Allgemeine Behandlungsgrundsdtze ........ 145
Antibiotische Therapie ............... 145
Intraperitoneale Infektionen . ......... 145
Gallengangsinfektionen . ............ 145
Leberabszesse ................... 145
Pankreatitis und pankreatische Abszesse 145
Vaskuldre Infektionen .............. 146
Weichteilinfektionen ............... 147
Wundinfektionen . ................ 147
Postoperative Pneumonie . ........... 147
Harnwegsinfektionen ............... 147
Antimykotische Therapie und Prophylaxe in
der Chirurgie ...................... 147
Perioperative Antibiotikaprophylaxe ... ... 148
Pharmakogenetik und Toxizitit des Anti-
biotikums ...................... 148
Ergebnisse klinischer Studien . ........ 149
Einsatz der Antibiotika und Antimykotika in der
Chirurgie .......................... 150
Penicilline ....................... 150
PenicillinG ..................... 150
Ampicillin . ...... ... ... ... . ... 151
Antistaphylokokkenpenicilline ........ 151
Ureidopenicilline ................. 151
Cephalosporine . ................... 152
Cefazolin-Gruppe ................. 153
Cefuroxim-Gruppe ................ 153
Cefoxitin-Gruppe . ................ 153
Cefotaxim-Gruppe . ................ 153
Ceftazidim-Gruppe ................ 154
Oralcephalosporine ................ 154
Carbapeneme ..................... 154
fB-Lactamase-Inhibitoren .............. 155
Gyrasehemmer .................... 156
Aminoglykoside . ................... 156
Antianaerobika .................... 157
Chloramphenicol ................. 157
Metronidazol .................... 158
Clindamycin ..................... 158
Glykopeptide ..................... 158
Makrolide ........................ 159
Tetracycline ...................... 159
Folsdureantagonisten ................ 160
11 Thromboseprophylaxe ............... 161
Thromboserisiko und Maknahmen zur
Thromboseprophylaxe . ................ 161
Th. Manger und R. Mantke
Hdufigkeit . ...................... 161
MaBnahmen ...................... 162
Frithmobilisation und physikalische
Therapie . ...................... 162
Medikamentdse Thromboseprophylaxe 162
Thromboseprophylaxe bei Sonderformen
der chirurgischen Behandlung . ........ 164



XWV  Inhaltsverzeichnis

Nebenwirkung: heparininduzierte Thrombo-
zytopenie (HIT)

12 Hamo- und Volumentherapie

Hamotherapie
M. U. Heim

Vorbereitung zur Bluttransfusion ........
Indikationen zur speziellen Substitutions-
therapie ...... ... .. . .
Blut und Blutbestandteilkonserven
Vollblutkonserve . ... . .~ .
Erythrozytenkonzentrate (EK)
Thrombozytenkonzentrate . .. ..
Gefrorenes Frischplasma (GFP)
Notfalltransfusionen
Eigenbluttransfusion

Perioperative Volumentherapie
K. Leimkiihler und M. U, Heim

Physiologie und Pathophysiologie ........
Pra-, intra- und postoperative Fliissigkeits-
verluste ... ... .. . ]
Infusionslésungen fiir den perioperativen
Volumenersatz . ... ... .~
Kristalloide Infusionslésungen
Natirliche kolloidale Losungen
Kiinstliche Kolloide . ...~ .
Monitoring . ...... . .. . .

13 Lokal- und Leitungsanisthesie
E. A Jung

Lokalanasthetika
Eigenschaften .. ... ... .
Zusatze ......... ... .
Nebenwirkungen der gebrauchlichen
Lokalandsthetika

Vorbereitungen ... . .
Techniken in der Lokalanasthesie . ..
Intravendse Regionalanasthesie (Biersche

Andsthesie)

Periphere Blockade des N. radialis .. ... .
Blockade des Plexus lumbalis im Inguinal-
bereich (3-in-1-Block)
FuBblock . ... ... . . . .
Rickenmarksnahe Verfahren
1. Spinalanisthesie



14 Wunde und Wundheilungsstérungen . . . . . 190

Wunde und Wundbehandlung .. ......... 190
K. Sedlarik, St. Piatek und H. Lippert
DefinitionderWunde ................ 190
Beziehungen zwischen Wunde und Gesamt-
Organismus ....................... 190
Bedeutung der Immunititslage bei der
Wundheilung . ................... 190
Einteilung und Entstehungsursachen von
Wunden ......................... 190
Traumatische Wunden .............. 191
Chronische Wunden ............... 193
Wundheilung . ... ... . L. 195
Phasen der Wundheilung .. .......... 195
Formen der Wundheilung . ........... 198
Storungen der Wundheilung .. ........ 200
Wundbehandlung . ................. 202
Erstversorgung der Gelegenheitswunde ... 202
Verband und Verbandwechsel ......... 203

Behandlung der primir heilenden Wunde . 205
Behandlung der sekundir heilenden

Wunde ........................ 205
Infektionen in der Chirurgie ............. 207
T. Hau und R. Heemken

Mikrobiologie ..................... 207

Bakterien . ...................... 207

HefenundPilze .................. 211

Parasiten ....................... 214

NormaleFlora ..................... 214
Infektabwehr ... ... . ... ... L. L. 216

Lokale Infektabwehr .. ... .......... 216

Phagozytose ..................... 217

Humorale Immunitit und Komplement-

system . ... 218

Weichteilinfektionen ... ............. 218

Allgemeines . .................... 218

Systematik der Weichteilinfektionen . . ... 219

Abszedierende Weichteilinfektionen .. ... 219

Phlegmonose Weichteilinfektionen . . . . . 220

Ulzerdse Weichteilinfektionen ......... 221

Gangrdndse Weichteilinfektion ........ 221

Tetanus .. ... ... ... .. ... ... ... 224
Nosokomiale Infektionen . ............. 225

Wundinfektionen ... ... .. .. ... ... . 225

Harnwegsinfektionen . ... ... ...... .. 229

Pneumonien .. ... ... ... . .. ... ... 230

Kathetersepsis . ......... ... .. .. .. 230
Systemic inflammatory response syndrome
(SIRS)und Sepsis .. .......... ... . .. .. 231
E. Faist und J. N. Hoffmann

Pathogenese und Immunomechanistik . . . . . 231

Lokale Interaktion von humoralen und

zelluldren Aktionspotentialen wihrend der
Akut-Phase-Antwort nach Trauma . .. ... 233
Die systemische Entziindungsreaktion als
Wegbereiter fiir die Endorganschiadigung . 236
SchluRfolgerung . ................. 238



15 Medikamentdse Therapie in der Chirurgie .. 239
H. Lehnert

Vorbemerkungen .................... 239
Krankheitsbilder ..................... 239
Kardiovaskuldre Erkrankungen .......... 239
Koronare Herzkrankheit (KHK) ........ 239
Myokardinfarkt ................... 240
Herzinsuffizienz .................. 241
Bakterielle Endokarditis ............. 242
Arterielle VerschluRkrankheit und akutes
Ischdmiesyndrom ................. 243
Bronchopulmonale Erkrankungen ........ 243
Chronisch-obstruktive Bronchitis und
Asthma bronchiale ................ 243
Interstitielle Lungenerkrankungen ...... 245
Schlafapnoesyndrom ............... 245
Metabolische Erkrankungen ............ 246
Diabetes mellitus ................... 246
Wasser- und Elektrolythaushalt . ....... 249
Sdure-Basen-Haushalt .............. 253
Endokrine Erkrankungen .............. 254
Schilddriisenerkrankungen ........... 254
Storungen des Calciumstoffwechsels . . ... 258
Erkrankungen der Nebennierenrinde .... 259
Phdochromozytom ................ 263
Arterielle Hypertonie . ............... 264
16 Chirurgische Intensivtherapie .......... 267
Allgemeine Grundsdtze ................ 267
H. Lippert und G. Weif§
Akute respiratorische Insuffizienz ......... 268
L. Kochilas und St. Geroulanos
Definition ................ ... ... 268
Risikofaktoren ................... 269

Operative Therapie - spezieller Teil

17 Trauma . ... ... .. i i 310
Abdominaltrauma .................... 310
M. Nagel, H.-U. Schulz und H.-D. Saeger
Stumpfes Bauchtrauma . .............. 310
Perforierendes Bauchtrauma ........... 314
Thorakoabdominales Kombinationstrauma .. 315
Allgemeine Grundsatze der Therapie ...... 316
Explorative Laparotomie ............. 317
Spezielle Verletzungen . .............. 318
Milz ... . 318
Leber ........ .. .. i, 320
Pankreas, Duodenum und Gallenwege . ... 324
Magen, Diinndarm, Dickdarm und
Mesenterium . ..........ccoonone.- 327
Therapie ............. ... 328
Abdominopelvine Verletzungen ........ 329

Zwerchfell . .......... .. ... 329



Inhaltsverzeichnis XV
Prdoperative Vorbereitung und praventive
MaBnahmen .................... 270
Atiologie und Pathogenese ........... 271
Evaluation und Uberwachung . ........ 273
Haufige Ursachen der akuten respiratori-
schen Insuffizienz ................. 275
Lungenthrombembolie ................. 283
G. Weil8 und H. Lippert
Pathophysiologie ................... 283
Klinik ....... ... ... .. ... ... ... 284
Diagnostik und klinischer Schweregrad 284
Therapie ......................... 286
Rezidivprophylaxe .................. 287
Nierenfunktionsstorungen .............. 287
G. Weil3 und H. Lippert
Peri- und postoperative Analgesie ......... 289
K. Rellos und St. Geroulanos
Methoden der postoperativen Schmerz-
behandlung ...................... 290
Systemische Pharmakotherapie ........ 290
Postoperative Schmerztherapie ........ 295
Postoperative Erndhrung . .............. 299
Grundlagen der Erndhrungstherapie ... ... 299
A. Michalopoulos und St. Geroulanos
Postaggressionsstoffwechsel .......... 299
Mangelzustinde .................. 300
Beurteilung des Erndhrungszustandes 300
Kiinstliche Erndhrung .. ............ 302
Erndhrungstherapie bei Organinsuffizienz 305
H. Lippert und G. Weif§
Retroperitoneale GefdBverletzungen . .. .. 330
Verletzungen des Urogenitalsystems . .. .. 332
Polytrauma ........................ 335
H.-U. Schulz, K. Ridwelski und H. Lippert
Definition und Einleitung . ........... 335
Pathophysiologie . ................. 336
Prdklinische Erstversorgung . ........... 337
Management in der Rettungsstelle ... .. .. 341
Personelle und technische Voraus-
SEtZUNGEN .. ... vttt 341
Versorgung des Schwerverletzten . ... ... 341
Therapeutischer und diagnostischer Stufen-
plan ... L 344
Spezielle Organverletzungen ........... 349
Kopf ... ... .. ... . 349
Thorax ........................ 351
Bewegungsapparat ................ 357
Weichteilverletzungen .............. 358



XVI Inhaltsverzeichnis

Verbrennungen .....................
H. Meyer, K. Plogmeier und W. Schneider

Einleitung ......................
Pathogenese und Klassifikation ........
Pathophysiologie ..................
Symptome . ............ . .. ...,
Diagnostik . .....................
Prdklinische Erstversorgung . ...........
Kihiung . ......................
Intubation ......................
Schocktherapie ...................
Verlegung in Verbrennungszentren . ... ..
Klinische Erstversorgung ..............
Aufnahme und Anamnese ............
Intubation und Beatmung . ...........
Bronchoskopie ...................
Zugdnge und Katheter . .............
Infusionstherapie .................
Infusionstherapie bei Kindern .........
Wundversorgung . ..................
Débridement ....................
Escharotomie und Fasziotomie .........
Tempordre Deckung . ..............
Definitive Deckung . ...............
Verbdnde ........................
Ruhigstellung . ....................
Nachbehandlung . ..................

18 Chirurgische Onkologie ... ...........
P. M. Schlag und M. Hiinerbein

Epidemiologie und Atiologie maligner
Tumoren .......... ... ... . ... ... ...,
Epidemiologie .....................
Atiologie .. ..... ... . . ... ...
Karzinogenese ...................
Definition, Biologie und Staging maligner
Tumoren ............... ... .. . .. ..
Definition ............ ... ... .. ....
Biologie .......... ... . .. . . . o ...
Histopathologische Klassifikation . ... ...
Tumorprogression und Metastasierung . . .
Staging, Typing, Grading . .............
Diagnostik . ......... ... ... .. ... ...
Prioperative Diagnostik .. ............
ANAMNese . ... ... ... ...
Untersuchungen ..................
Diagnostische operative Eingriffe . ... ...
Intraoperative Diagnostik .. ...........
Therapie . ......... ... ...,
Operative Behandlung .. ..............
Ziele . ...
Prioperative Vorbereitung .. .........
Kurative chirurgische Tumortherapie ..
Rezidiv- und Metastasenchirurgie . ... ..
Palliative Therapie .................
Multimodale Therapie ................
Praoperative (neoadjuvante) Therapie
Intraoperative tumorspezifische Therapie .
Postoperative adjuvante Therapie .......
Regionale Chemotherapie ............



Immunologische Therapie ............ 387

Photodynamische Therapie ........... 387
Onkologische Notfdlle . ................ 388
Metabolische Stérungen . ............ 388
Vena-cava-Syndrom ............... 388
Gastroenterologische Notfdlle ......... 389
Riickenmarkskompression ........... 389
Pathologische Fraktur . ............. 390
Paravasale Injektion von Zytostatika ... .. 390
Supportivtherapie .................... 390
Erndhrung ...................... 390
Schmerztherapie .................. 390
Antiemetika . .................... 391
Alopezieprophylaxe ................ 391
Stomatitis . .......... ... .. .. ..., 391
Nachsorge ..................c.o.... 391
Beurteilung des Therapieerfolges ....... 391
T9Hals ....... ... ... .. ... .. .. ..., 393
P. K. Wagner und M. Rothmund
Halsverletzungen .................... 393
AnamneseundBefund ............... 393
Therapie ......................... 393
GefdRverletzungen ................ 393
Verletzungen der oberen Atemwege .. ... 393
Nervenverletzungen ............... 394
Verletzung des Ductus thoracicus bzw.
Ductus lymphaticus dexter . .......... 394
Halsschwellung . .................... 395
Kongenitale Anomalien ............... 395
Mediane Halszysten und -fisteln . ...... 395
Laterale Halszysten und -fisteln . ....... 395
Entziindungen ..................... 395
Karbunkel ...................... 395
Unspezifische Lymphadenitis, HalsabszeR
und -phlegmone . ................. 396
Halslymphknotentuberkulose . ........ 396
Tumoren ........................ 396
Lipom ........... ... ... ... ... 396
Malignome ..................... 396
20 EndokrineOrgane .................. 399
Schilddriise . ....................... 399
A. Zielke und M. Rothmund
Gutartige Schilddriisenerkrankungen . ... .. 399
Diagnostik . ..................... 399
Differentialdiagnose ............... 402
Schilddriisenerkrankungen mit
Euthyreose ...................... 403
Schilddriisenerkrankungen mit Hyper-
thyreose . ................ . ... .. 404
Thyroiditis . ........... .. ... .... 407
Gutartige Schilddriisentumoren . ....... 408
Therapie ........... ... ... ...... 410
Maligne Schilddriisentumoren . ......... 415
Pathogenese ..................... 415
Anamnese .. ......... .00 415

Klinikk ........ ... ... .. ... ... 415



Klassifikation ....................
Diagnostik ......................
Therapie .......................
Begutachtung .....................

Nebenschilddrisen ...................
P. K. Wagner und M. Rothmund

Anatomie ......... ..
Funktion ............ ... ... ... ...
Hyperparathyroidismus . .............
Primdrer Hyperparathyroidismus (HPT) . ..
Sekunddrer Hyperparathyroidismus . . . ..

Endokrine Pankreastumoren .............
0. Kisker und M. Rothmund

Insulinom .............. .. .. .. ...
Maligne Insulinome ................
GastrinoM . . . ..ottt et e e e
Endokrine Pankreastumoren im Rahmen der
multipien endokrinen Neoplasie | (MEN-I-
Syndrom) .............. ... .. ...,
Funktionell nicht aktive endokrine Pankreas-
LR111170) 1<) 1 AN N
Andere endokrine Pankreastumoren . ... ..

Nebenniere .............'iviiunnn.
H. Dralle

Zugangswege zur Nebenniere und Technik
der Adrenalektomie ................
Hormonaktive Tumoren . .............
Primadrer Aldosteronismus . ..........
Hyperkortisolismus . ...............
Syndrome mit vermehrter Androgenproduk-
tion bzw. mit Feminisierung und adreno-
genitales Syndrom (AGS) ............
Adrenomedullire Hyperplasie, Phdo-
chromozytom und Paragangliom .......
Hormoninaktive Tumoren und Inziden-
talome . ....... ... .

21 Brustdriise .. .......... ... ...

Erkrankungen ............. ...
J. Fahlke und H. Lippert

Gutartige Erkrankungen der Brustdriise

Mammakarzinom ........ ... . .
Epidemiologie und Atiologie . .........
Symptome . ... ...
Diagnostik . .......... ... .. ...
Differentialdiagnose . ..............
Korrelation: Radiologie - Morphologie
Klassifikation . ...................
Invasive Diagnostik und Histologie . .. ...
Operative Therapie ................
Verlauf und Komplikationen . .........
Nachbehandlung und Prognose . .......
Spezielle Krankheitsbilder .. .........
Begutachtung ........... ... ...

Mammarekonstruktion . ...............
K. Plogmeier, H. Meyer und W. Schneider



Inhaltsverzeichnis  XVII

Einleitung . ....................... 465
Zeitpunkt der Rekonstruktion . .......... 466
Primdre Rekonstruktion ............. 466
Verzbgerte Rekonstruktion ........... 466
Moglichkeiten der Rekonstruktion ........ 466
Rekonstruktionsmethoden ............. 467
Operative Verfahren . ................ 468
Operationsplanung .. .............. 468
Rekonstruktion durch autologes Gewebe .. 469
Mammarekonstruktion durch vorhandenes
Gewebe und Prothese .. ............ 472
Rekonstruktion des Nippel-Areolen-
Komplexes ...................... 473
22 Osophagus und Zwerchfell . ........... 474
J. M. Miiller
Osophagus . ........................ 474
Grundlagen ............... .. .. ..., 474
Anatomie und Zugdnge . ............ 474
Diagnostik . ..................... 474
Operationsvorbereitung und Aufklirung .. 477
Osophagusdivertikel . ................ 477

Abtragung eines zervikalen Osophagus-

divertikels mit Myotomie des M. crico-

pharyngeus . ............... ... .. 478
Abtragung eines epiphrenischen Oso-
phagusdivertikels mit Myotomie des

tubuliren Osophagus . .............. 479
Abtragung eines parabronchialen Diver-
tikels . ...... ... .. . .. 479
Spdtfolgen . ......... ... ... .. .... 479
Refluxkrankheit . ................... 479
Definition und Pathogenese .......... 479
Symptomatik . ................... 480
Diagnostik . ................ .. ... 480
Endobrachydsophagus, Barrett-Osophagus . 480
Therapie ....................... 481
Operationsmethoden ... ............ 481
Spezielle Problematik . ............. 483
Postoperative Behandlung . ........... 484
Postoperative Komplikationen . ........ 484
Spatfolgen .. ......... ... .. .. ... 484
Achalasie .............. .. ... ..... 484
Pathogenese . .................... 484
Symptomatik ........... .. ... ... 484
Diagnostik und Stadieneinteilung .. ... .. 484
Therapie . .......... ... . ... . .... 485
Seltene Funktionsstérungen der Speiserohre . 486
Verletzungen der Speiseréhre . . ... ...... 486
Ursachen ... ..... .. ... ... ... ... 486
Symptomatik . ......... . ... ... 486
Therapie . ........ ... ... . ... . ... 486
Prognose ........... ... ... ... 487
Spontane Verletzungen der Speiseréhre ... 487
Sdure- und Laugenverdtzung der Speise-
rohre ... ... .. 488
Benigne Tumoren der Speiserdhre . ....... 488
Symptomatik und Diagnose .. ........ 488
Therapie ....................... 488

Postoperative Therapie ... ........... 489



XVIl Inhaltsverzeichnis

Postoperative Komplikationen .........
Osophaguskarzinom .................
Charakteristika ...................
Symptomatik . ......... ... ... .. ..
Diagnose .......... ...
Indikation und Kontraindikation zur
Operation .............. ... ...
Wahl und Radikalitat des Operations-
verfahrens . .....................
Technik der Speiser6hrenresektion . ... ..
Ersatz der Speiser6hre . .............
Anastomose zwischen Speiserchrenstumpf
und Ersatzorgan ..................
Postoperative Therapie . .............
Postoperative Komplikationen .........
SPAtPrognose . .. .. .. ...t
Zwerchfell ... ... ... ... .. .. . . ..
Grundlagen ............. .. .. ... ...
Anatomie . ... ...
Diagnostik . .......... ... ... ...,
Angeborene Erkrankungen des Zwerchfells
Erworbene Zwerchfellrelaxation .........
Hernien . ....... ...«
Hiatushernien ...................
Extrahiatale Hernien ...............
Zwerchfellverletzungen ...............

23 Magenund Duodenum . ... ..........
H. D. Becker und H. Lippert

Topographische Anatomie .............
GefiRversorgung des Magens und proxi-
malen Duodenums ................
LymphabfluR des Magens und proximalen
Duodenums . ...........c.oiina..n
Nervale Versorgung des Magens und proxi-
malen Duodenums ................

Zugangswege bei Operationen am Magen und

proximalen Duodenum . ..............

Indikationen zur Operation am Magen .. ...

PeptischeUlcera .....................

Demographische Vorbemerkungen .......

Pathophysiologie . ..................

Diagnostik .. ... .. ... ... .. L.
Charakteristika der Ulkusformen . ... ...

Therapie ... ...... ... .,
Medikamentose Behandlung des Ulcus
ventriculi und Ulcus duodeni . .........
Chirurgische Behandlung des chronischen
Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni . . . . .

Ulkuskomplikationen . ...............
Ulkusblutung .. ..................
Ulkusperforation . .................

Gesonderte Ulkusformen ... ............

Ulcus Dieulafoy ... ....... ... ... ...

Cushing-Ulkus ... ....... .. .. .. ... ..

Curling-Ulkus . ...... ... ... ... ....

Stref3ulkus (akute hamorrhagische Gastritis)

Folgezustdnde nach Operationen am Magen

Frihkomplikationen . ................

Postgastrektomiebeschwerden . .........



Dumpingsyndrom . ................
Afferent-loop-Syndrom . ............
Efferent-loop-Syndrom .............
Postoperative Gallerefluxgastritis . ......
Rezidivulcera nach Magenresektion .......
Rezidivulkus nach Billroth-I-Resektion
Ulcus pepticum jejuni nach Billroth-11-
Resektion .........c.c.ovvna..
Magenstumpfkarzinom ...............
Beschwerden nach Vagotomie ............
Dysphagie nach Vagotomie . ...........
Magenentleerungsstdrungen nach Vago-
110791 (I P
Durchfille nach Vagotomie . ...........
Rezidivulcera nach Vagotomie . .........
Gutartige Neubildungen am Magen ........
Magenkarzinom . ........... .00
Prikanzerosen und Risikoerkrankungen . .
Ausbreitung ............. ... 0.
Pathologie ............. . ........
Klassifikation . ...................
Klinische Symptomatik . ............
Diagnostisches Vorgehen .. ..........
Behandlung .................. ...
Kardiakarzinome ...................
Magenstumpfkarzinom . ..............
Magenlymphome . ..................
Magensarkome ... ....... .. ...
Erkrankungen des Duodenums: Divertikel und
TUMOIEN . . . .ot iiiieese s
Duodenaldivertikel . .................
Extraluminire Duodenaldivertikel ... ...
Intraluminale Duodenaldivertikel .......
Doppelbildung des Duodenums . ........
Tumoren des Duodenums . ............
Gutartige Duodenaltumoren ..........
Maligne Duodenaltumoren ...........
Seltene chirurgische Erkrankungen des
Magens .........c..oi i
Morbus Ménétrier . ............ ...
Magenvolvulus . ...... ... ...
Fremdkérper und Bezoar .. ............
Eingriffe am Magen bei morbider Fettsucht

Gutachterliche Aspekte nach Magen-
operationen . ............. s
H. Lippert

2d Leber ... ... .. e

Infektionen . .. ... ... ...t
T. Hau

Bakterielle Abszesse .. ...............
Pathogenese und Bakteriologie ........
Klinik .......0.. s
Diagnostik . ............ .. ... ...
Therapie ......... ... o iiennn
Komplikationen . .................
Prognose . ......... ...

AmobenabszeS derLeber . ............
Epidemiologie ...................



XX Inhaltsverzeichnis

Nachsorge ......................
Gallengangskarzinom ................
Epidemiologie und Atiologie ..........
Pathologie ......................
Symptomatik . ...................
Diagnostik .. .......... ... ... ...
Operative Therapie ................
Palliative Therapie .................
Prognose ........... ... ... . ...,

Rekonstruktive Eingriffe am Gallenwegsystem
bei benigner Gallengangstriktur ...........
Th. Manger

Allgemeines . ....................
Symptomatik . ......... .. ... . ...
Diagnostik . ......... .. ... ... ...,
Einteilung benigner Strikturen der Gallen-
WEEE ot e e e
Operationsindikation . ..............
Techniken und Risiken der Gallenwegs-
rekonstruktion ...................

26 lleus .. ........ ...
G. Spath und A. Hirner

Definition . .......................
Kausale Pathogenese . ...............
Mechanischerlleus . ...............
Funktioneller/paralytischer lleus . ......
Primar vaskuldrerlleus . ............
Formale Pathogenese . ...............
Lokale Auswirkungen auf den Darm .. ...
Systemische Auswirkungen ...........
SYymptome . ...... ...
Hoher Dinndarmileus . .............
Tiefer Dinndarmileus ..............
Dickdarmileus . ..................
Funktionellerlleus . ...............
Diagnostik . ......... ... .. .. L
Anamnese ... ... ...
Klinischer Befund und kérperliche Unter-
suchung ........ . i
Apparative Untersuchungen . .........
Therapie . ......... ... .. ... . ......
Erstmanahmen ..................
Differentialtherapeutische Abwdgung und
konservative lleustherapie . ..........
Konservative Therapie ausgewdhlter
mechanischer lleusformen .. .........
Operative Therapie ................
Verlauf ... ... . ... . .
Prognose ............ ... ... .. ...
Komplikationen . .................
Spezielle Krankheitsbilder . ... .........
Ogilvie-Syndrom . .. ...............
Toxisches Megakolon . ..............
Arteriomesenteriale Duodenal-
kompression ........... ... ...,



27 Peritoneum und Omentum majus . ... ...

Peritoneum . ... .o i it e et e ie e
H.-P. Bruch und A. Woltmann

Peritonitis . .......... ... ...
Anatomische Grundlagen ............
Definition der Peritonitis ............
Pathophysiologie ..................
Geschichtliche Entwicklung . .........
Atiologie . ......... . .. ...
Symptome und Diagnostik . ..........
Therapie ............ .. . ...
Prognosefaktoren .................

Omentum majus . .. ........oouennn...
B. Falkenberg

Anatomie und Physiologie .............

Erkrankungen .....................
Sekundire Torsion und Inkarzeration
Adhdsionen . ............. ... ...
Durchblutungsstérungen und Netz-
tOrSIONeN . . ... ...«
Entziindungen ...................
Tumoren ................. .. ...,

Chirurgische Eingriffe am groBen Netz .. ...
Netzresektion ....................
Netzverliangerung .................
Netztransposition .................

28 Milz und Lymphsystem . .............

Milz ... e
R.]. Weinel und J. Scheele

Anatomie .......... . ..o e
Physiologie .......................
Erkrankungen .....................
Hypersplenismus . ................
Hereditire Sphdrozytose ............
Hereditire hamolytische Andmie .......
Thalassaemiamajor ................
Hereditare Ellyptozytose ............
Erworbene hamolytische Andmien ......
Idiopathische thrombozytopenische
Purpura(ITP) .. ...... ... ... .....
Thrombotische thrombopenische Purpura
(TTPY ot e e e e
Idiopathische Myelofibrose ...........
Morbus Hodgkin . .................
Milzarterienaneurysma . ............
Zysten und TumorenderMilz .. .......
Milzabszeff . ......... .. .. ... ...
Akzessorische und ektopische Milzen
Milztrauma . ............... ... ..
Splenosis . ....... .. .. . o
Operative Therapie ..................
Splenektomie ....................
Milzerhaltende Operation . ...........
Komplikationen ........... e

Lymphatisches System . ................
R. J. Weinel und J. Scheele



Anatomie ............. .. ... ... ..
Untersuchungsmethoden .............

Lymphographie ..................
Lymphszintigraphie ................
Lymphédem ......................

29 ExokrinesPankreas .................

Akute Pankreatitis ....................

648

Ch. A. Seiler, H.-U.Schulz, H. Lippert und M. W. Biichler

Definition und Einleitung ............
Klassifikation ....................
Epidemiologie ...................
Atiologie . ......... .. .. ... ... ...
Pathophysiologie . .................
KlinischesBild ...................
Diagnostik . ............. .. ... ...
Beurteilung des Schweregrades . .......
Therapie ............. ... ... ... ...

Chronische Pankreatitis ................
H.-U. Schulz, P. Malfertheiner und H. Lippert

Definition und Einleitung . ...........
Klassifikation ....................
Epidemiologie ...................
Atiologie . ......... ... ... ... ...,
Pathophysiologie . .................
KlinischesBild ...................
Diagnostik ............. ... ... ...
Differentialdiagnose . ..............
Komplikationen ..................
Therapie ............ .. ... .. ...,
Bewertung chirurgischer Therapieméglich-
keiten ....... ... .. .. i,
Prognose ............. ... .. .. ...,

Pankreastumoren . ............c00unnn
Ch. A. Seiler, St. Piatek, H. Lippert und
M. W. Biichler

Benigne Tumoren . ..................
Maligne Tumoren: Einteilung . ..........
Maligne Tumoren:

Karzinome des exokrinen Pankreas .......
Lokalisation und Klassifikation ........
Epidemiologie ...................
Atiologie und Pathogenese . ..........
Symptome . ....... ..o
Diagnostik . .....................
Differentialdiagnose . ..............
Chirurgische Therapie ..............
Prognose ............ ... ..
Multimodale Therapiekonzepte ........
Nachbehandlung und onkologische Nach-
SOTZE o vt i e e e in i

Maligne Tumoren: periampulldres Karzinom

Maligne Tumoren: endokrine Pankreas-

130090761 (< o J



30 leumundjenunum . ...............

Entziindliche Erkrankungen .............
H.]. Buhr und A. J. Kroesen

MorbusCrohn .....................
Epidemiologie ...................
Risiken und Atiopathogenese ..........
Pathogenese . ....................
Krankheitsspezifische Prinzipien und
Uberlegungen . ...................
Diagnostik . .....................
Operative Therapie ................

Spezielle Krankheitsbilder . .............
H. Lippert

Strahlenenteritis ...................
Atiologie . ........... . ... ... ....
Symptome, Diagnostik und Therapie .. ...

Dinndarmfisteln . ..................
Atiologie . ........... ... ... ....
Symptome und Diagnostik . ..........
Therapie .......................

Diinndarmdivertikel .................

Kurzdarmsyndrom ..................
Symptome und Therapie .............

Darmverletzungen ..................

Tumoren . ........ ...ttt
D. Lorenz

Benigne Dinndarmtumoren ............
Symptome . ........... .. ...
Diagnostik . ........... ... ... ...
Therapie .................... ...
Verlauf und Prognose . ..............

Maligne Diinndarmtumoren . ...........
Pathogenese .....................
Symptome . ........... ...
Diagnostik . ........... ... ... ...,
Therapie .......................
Prognose .............. .. .. .0....

Untere intestinale Blutung . ... ..........

31 Appendix ... ... ...
H. Lippert

Appendizitis und Appendektomie .........
Appendizitis . ........ .. ... .. .o ...
Pathogenese .....................
Symptome . ........... ... ... ...
Diagnostik . ......... .. ... .. ....
Differentialdiagnose . ..............
Konservative Therapie ..............
Appendektomie ....................
Indikation und Kontraindikation .......
Aufkldrung .. ... ... L L oL
Operatives Vorgehen ... ............
Konventionelle versus laparoskopische
Appendektomie . .................
Drainage nach Appendektomie ........
Perioperative Malnahmen ...........
Verlauf . ........... ... ... ... ...

Inhaltsverzeichnis



Pathogenese und Pathologie ..........
Klinik .........................
Diagnostik . .....................
Differentialdiagnostische Uberlegungen
Komplikationen ..................
Therapie .......................
Prognose .......................
Echinococcuszysten . ................
Pathogenese und Pathologie ..........
Klinik und Diagnostik ...............
Komplikationen ..................
Therapie ............ ... .. .....
Prognose .......................

Tumoren .................c.0vuio...
H. Lippert und J. Scheele

Symptome . ............. .. ..
Anamnese . .......... ... ...,
Diagnostik ......................
Differentialdiagnostik . .............
Intraoperative Diagnostik und Kontrolle . .
Einteilung der Lebertumoren ..........
Allgemeinindikation zur Leberteil-

resektion .......................
Spezielle Indikationen zur Operation
benigner und maligner Lebertumoren . . ..
Aufkldrung des Patienten . ...........
Operationsvorbereitung . ............
Anatomie ............. . .. .. ...
Physiologie . ................. ...
Grundsdtzliche Aspekte der Leber-

resektion .............. ... ... ...
Operatives Vorgehen bei der Leberresek-
tion . ... .. e
Grundziige der operativen Verfahren
Postoperative Phase . ...............
Metabolische Reaktion nach Leberteil-
resektion ............ .. .. .. .. ...
Begutachtung nach Leberteilresektion . . ..
Palliative Therapie bei malignen Leber-
FE111170) (= o F O
Budd-Chiari-Syndrom . .............
ASZIteS . .. .. e

Portale Hypertension .. ................
H. W. Waclawiczek

Anatomie, Pathologie und Pathophysiologie

des Pfortaderkreislaufes .. ............
Portovendse ZufluRstérungen - prahepa-
tischerBlock ............. ... ...
Intrahepatische Durchflufstdrungen - intra-

hepatischerBlock .................
Hepatovendse Abflustérungen - post-
hepatischerBlock . ................
Folgen einer anhaltenden portalen Hyper-
tonie . ... ... e

Diagnostik des Pfortaderhochdruckes .. ...
Portale Druckmessungen ............
Osophagogastroskopie . .............
Sonographie ............... ...
Abdominelle Doppler- und Farb-Doppler-
Sonographie ............ .. ... ..

549
549
549
550
551
551

551

552
555
555
555
556

557
557

558
559



Inhaltsverzeichnis

Leberperfusionsmessung . ...........
Radiologische Methoden . ...........
Osophagusvarizenblutung .............
Pathologische Anatomie .............
Inzidenz .......................
Diagnostik ......................
Krankheitsverlauf und Risikofaktoren
Therapie der akuten Osophagusvarizen-
blutung ........................
Primdrblutungsprophylaxe bei Osophagus-
Varizen . ........ ..
Rezidivblutungsprophylaxe bei Osophagus-
Varizen . ... ... e

25 Gallenblase und Gallenwege . ..........

Steinleiden und Entziindungen ...........
W.-U. Wayand und P. Schrenk

Cholezystolithiasis . .................
Epidemiologie ...................
Atiologie und Pathogenese . ..........
Symptome . .....................
Diagnostik . .....................
Differentialdiagnose ...............
Komplikationen ..................
Indikation zur Operation ............
Aufkldrung . ............ ... .....
Therapie .......................
Verlauf und Prognose . ..............
Postcholezystektomiesyndrom .. ......
Begutachtung ....................

Choledocholithiasis . ................
Papillotomie .....................

Akute Cholezystitis . .................
Stadien, Pathogenese, Diagnostik .. ... ..
Komplikationen . .................
Therapie .......................

Chronische Cholezystitis . .............
Sonderformen ...................

(VerschluB-Jlkterus .. ...............

Cholangitis . ......................

Papillenstenose . .. .................

Gallengangatresie ... ...............

Choledochuszysten . .................

Caroli-Syndrom . ...................

Ausblick . ...... ... ... .. ... ... ...

Karzinome . ............. .. . ... . ...,
Th. Manger

Gallenblasenkarzinom ...............
Epidemiologie und Atiologie . .........
Klassifikation .. ................ ..
Pathologie . .....................
Symptome . ....... ... ... ... ...
Diagnostik . ........... ... .. ... ...
Operative Therapie . ...............
Laparoskopische Cholezystektomie und
Gallenblasenkarzinom ..............
Palliative Therapie .................
Prognose .......................



XXIHl Inhaltsverzeichnis

Komplikationen ..................
Prognose . .......... . ... 0.
Appendizitis bei Kindern, Schwangeren und
dlterenMenschen . .................
Kinder ............ . ... .. .....
Schwangere .....................
AltereMenschen . .................
Spezielle Appendizitisformen ...........
Primdr chronische Appendizitis ........
Granulomatose Appendizitis .. ........
Akute Entziindungsform mit lokaler Tumor-
bildung ........... ... .. ... ..
Begutachtung .....................
Ausblick . ......... ... . ... o ..

Andere Erkrankungen der Appendix ........
Karzinoidtumoren ..................
Mukozelen ......... ... ... . . ...
Adenokarzinome ............ ... ...,
Villose Adenome .. ... ........ . ... ..
Primdr maligne Lymphome . ...........

32 Kolon, RektumundAnus . ............

Kolon und Rektum - gutartige Erkrankungen

Colitisulcerosa . ........ccco. ...
H.]. Buhr und A. J. Kroesen

Epidemiologie . ..................
Risiken, Atiopathogenese und Klinik . . ...
Pathologische Anatomie .............
Verlauf und Komplikationen ..........
Symptome . ... ... ...
Diagnostik . ......... .. .. ... ...
Differentialdiagnose . ..............
Therapie . ........ ...
Verlauf . ... ... ... .. .
Begutachtung ....................

Divertikulose und Divertikulitis . ........
Ch. Gebhardt, W. Meyer und J. Kéhler

Pathologische Anatomie . ............
Symptome . ... ... ...
Diagnostik . ......... ... ... ...
Differentialdiagnose . ..............
Therapie . ......... ... ..o
Komplikationen und Prognose . ........
Begutachtung . ...................

Adenome . ... ... e
Ch. Gebhardt, W. Meyer und J. Kéhler

Pathogenese . ....................
Pathologische Anatomie . ............
SYymptome .. ........ ...
Diagnostik . . ..... ... .. .. .. .
Therapie . ........ ... . . ...

Polyposiscoli . ........... ... ......
Ch. Gebhardt, W. Meyer und ]. Kéhler

Ischamische Kolitis .. ................
B. Falkenberg



Anatomische Grundlagen ............
Atiologie und Pathogenese . ..........
Klinik und Diagnostik ...............
Differentialdiagnose ...............
Therapie ............. ... ...,

Untere intestinale Blutung . ............
B. Falkenberg

Ursachen ............ ...,
Diagnostik . .......... .. ... . ...,
Therapie ..........coiireen..

Pseudoobstruktiondes Kolons . .........
B. Falkenberg und H. Lippert

Definition ........... ... . ...
Pathophysiologie ..................
Klinik und Diagnostik . ..............
Therapie ........... . ...

Kolon und Rektum - bosartige Erkrankungen
Ch. Gebhardt, W. Meyer, ]. Kéhler, H. Lippert
und J. Fahlke

Kolorektale Karzinome ...............
Pathogenese und Epidemiologie ........
Pathologische Anatomie .............
Lokalisation .....................
Histopathologie ..................
Tumorausbreitung . ................
TNM-Klassifikation und Stadieneinteilung
Diagnostik . ........... ... ... .. ..
Therapie .. ....... ...
Postoperativer Verlauf . .............
Spatergebnisse . ....... ... o
Notfalleingriffe ...................
Palliativeingriffe ..................
Adjuvante Therapiemanahmen .......
Begutachtung ....................

Lokoregionires Rezidiv beim kolorektalen Kar-
ZINOM ..ot it
H. Lippert und J. Fahlke

Chirurgische Therapie ..............
SYMpPIOme .. ..... ..t viueennn..
Strategie .. ........ .. .. ...
Diagnostik im Rahmen der Nachsorge

Behandlungsméglichkeiten . ..........

Kolon und Rektum - Enterostoma . ........
B. Falkenberg

Einfihrung ......... ... ... ......
Indikation zur Stomaanlage ...........
Praoperative Vorbereitung . ..........
Operative Technik . ................
Komplikationen ..................
Kontinenzder Stomata ..............

ANUS .. s
B. Falkenberg

Allgemeines . .......... ... 0.
Anatomie ... ... e
Untersuchungsgang . .. .............
Anisthesie .......... ... .. ...



Vor- und Nachbehandlung ...........
Spezielle Krankheitsbilder .............
Marisken .............. .. ... ....
Kondylome .....................
Analfissur ......................
Perianale Thrombose ...............
Himorrhoiden ...................
Entziindungen ...................
Rektumprolaps ...................
Verletzungen ....................
Analkarzinom ...................
AIDS (acquired immune deficiency
syndrome) . .......... ...t

33Hernien . ........ ... . ... ..,
H. B. Reith

Einleitung ........... ... .. . .. ...
Definitionen ......................
Briiche der Leistenregion . ..............
Pathogenese ................. ... ...
Symptome . .......... ...
Diagnostik . .......... ... ... .. ...
ANAmNese . ..........i..
Korperliche Untersuchung . ..........
Apparative Untersuchungen ..........
Differentialdiagnostische Uberlegungen
Therapie ............ ... ...
Indikation, Kontraindikation ..........
Konservative Behandlung ............
Operative Behandlung .. ............
Spezielle Krankheitsbilder . ............
Inkarzerierte Hernie . ..............
Leistenhernie beimKind .............
Sonstige Hernien . .................
Begutachtung .....................
Hernien der Bauchdecke ................
Epigastrische Hernie . ................
Nabelhernien ........... ... . ...,
Narbenhernie . ............ .. ...,
Parastomale Hernie . ................

34 Retroperitoneum . .................
H. Dralle

Tumoren .. ... ... ..
Symptome . .. ... ...
Diagnostik . ............. .. ...
Operationsindikation . ..............
Operative Therapie ................
Nachsorge ............ccvveonnn.

Verletzungen und Himatome .. ..........
Symptome . ..........c.ee
Diagnostik . ......... ... ...
Operationsindikation ...............
Operative Therapie ................

Retroperitoneale Fibrose . ..............
Symptome . ........ .
Diagnostik . .......... ... o
Operationsindikation ...............
Therapie ...........coveeneene



inhaltsverzeichnis  XXIll
35 Organtransplantationen ............. 772
Grundlagen ............. ... .. .. ..., 772
Th. Lorf und B. Ringe
Aktueller Stand der Transplantation ... .. 772
Transplantationsimmunologie .......... 772
HLA-System und Bedeutung der Uber-
einstimmung .................... 772
Pathophysiologie der AbstoBung .. ... .. 773
Immunsuppression ................ 774
Organspende ................c0.... 775
Hirntod des Spenders . .............. 775
Organisation und Vorbehandlung der
Spender ............... .. .. ..., 777
ZuweisungderOrgane .............. 777
Organentnahme .................. 778
Organkonservierung ............... 778
Ausblick ......... ... ... . ... .. ... 779
Nierentransplantation ................. 780
K. Kohlhaw und J. Hauss
Voraussetzungen des Empfingers ........ 780
Alter und Erkrankungen ............. 780
Technische Besonderheiten ........... 781
Empfiangerauswahl und organisatorische
MaBnahmen .................... 782
Vorbereitung des Empfangers ......... 783
Transplantation und postoperativer Verlauf .. 783
Operationsablauf ................. 783
Postoperatives Vorgehen ............. 785
Komplikationen in der Frithphase ....... 787
Komplikationen im Langzeitverlauf ... .. 793
Prognose und Langzeitergebnisse ....... 794
Besonderheiten bei Operationen an trans-
plantierten Patienten . ............... 794
Appendizitis . .......... ... .. .. .. 795
Herniotomie .................... 795
GefiaReingriffe ................... 795
Nierentransplantation nach Lebendspende 795
Lebertransplantation .................. 796
B. Ringe und Th. Lorf
Vorbereitung des Empfiangers zur Leber-
transplantation . ................... 796
Grundsatzliches zur Transplantations-
indikation . ........... ... .. .. ... 796
Indikationskategorien und Kontraindika-
tionen . .......... ... ..o 797
Auswabhl der Patienten und Vorunter-
suchungen ...................... 797
Transplantationsindikation bei verschiedenen
Erkrankungsgruppen . ............... 798
Chronische parenchymatdse Leber-
erkrankungen .................... 798
Cholestatische Lebererkrankungen ... ... 799
Stoffwechselkrankheiten . ........... 800
Malignome ..................... 800
Akutes Leberversagen . ............. 800
Indikationen zur Transplantation im Kindes-
alter ... 801
Technik der Lebertransplantation ........ 801



XXIV Inhaltsverzeichnis

Prinzipielle Aspekte ................
Standardoperation . ................
Modifikationen ...................
Postoperativer Verlauf . ... ............
Komplikationen . .................
Indikationen zur Retransplantation . ... ..
Immunsuppression .. ..............
Nachbetreuung . ..................
Ergebnisse und Ausblick . .............

Pankreastransplantation ................
U. T. Hopt

Pathophysiologische Grundlagen . ........
Indikation ........... ... ... ... ...,
Typ-I-Diabetiker mit (pra-)terminaler
Niereninsuffizienz .................
Typ-I-Diabetiker mit gut funktionierendem
Nierentransplantat . ...............
Typ-I-Diabetiker mit weitgehend normaler
Nierenfunktion ...................
Spezielle Risikofaktoren und Vorunter-
suchungen .............. .. .. ..
Eingriffsvorbereitung . ...............
Operationsablauf . ..................
Spenderoperation .................
Empfingeroperation ...............
Postoperativer Verlaufs. . . . ............
Postoperative Uberwachung und medika-
mentose Therapie .................
Pankreasspezifische Komplikationen -
Prognose .. .........c.iiiinan
Funktionsrate ....................
Metabolismus, Spatschdden und Lebens-
qualitdt . ....... ... ..
Langzeitverlauf . ..................

36 GefiBchirurgie ....................
Th. Biirger

ATTETICN . . e e e e
Untersuchungsverfahren . .............
Allgemeine prioperative Vorbereitung und
postoperative Nachsorge ..............

Prdoperative Vorsorge ..............
Postoperative Nachsorge . ............
Akuter Arterienverschlufs . ............
Arterielle Embolie . ................
Akuter Mesenterialarterienverschlufd ..
Akuter Nierenarterienverschlufl ... .....
Akute arterielle Thrombose ...........
Chronische arterielle Verschlufkrankheiten .
Aligemeines . ............ ... .. ...
Spezielle Lokalisationen . ............
Aneurysmen .. ........ ...
Allgemeines ............ . ... ...,
Spezielle Lokalisationen . ............
Arterienverletzungen . ...............
Arteriovendse Fisteln ... .............
Traumatische arteriovendse Fisteln . ... ..
Angeborene arteriovendse Fisteln
(kongenitale Angiodysplasien) .........



Begutachtung ..................... 826

VENEN ..ottt e e 827
Untersuchungsverfahren .............. 827
Ausblick ........... . ... ... ... ..., 827
Akute Venenerkrankungen ............ 827

Verletzungen (venose Blutungen) ....... 827

Oberflichliche Venenthrombose ....... 827

Tiefe Venenthrombose (Phlebothrombose) . 828
Chronische Venenerkrankungen ......... 830

Primdre Varikose .................. 830

Sekundare Varikose und postthrombo-

tisches Syndrom .................. 831
Begutachtung ..................... 831
Ausblick ......... ... ... . ... .. ..., 831

Lymphédem .............. ... ... .... 832
Primadres und sekunddres Lymphédem .. ... 832

Himodialyseshunts . .................. 833
Allgemeines ............ ... . .. ... . 833
Externe Himodialysefisteln (Quinton-
Scribner-Shunt) .. ............ ... ... 833
Subkutane Himodialysefisteln . ......... 833

Fisteln mit kérpereigenen GefaBen . ... .. 834
Fisteln mit GefiRersatzmaterialien ...... 835
Postoperative Nachsorge und Pflege .. .. ... 835
37 Thorax .. ....... v nens 837
K. Ridwelski und Ch. Huth
Diagnostik thorakaler Erkrankungen ...... 837
Anamnese, klinische und Laborunter-
suchung ............ . . ... 837
Sputumanalyse ................... 838
Bildgebende Diagnostik . ............ 838
Lungenfunktionsdiagnostik ........... 839
Invasive thoraxchirurgische Diagnostik ... 840
Einschatzung der Operabilitdt . .......... 842
Operationsvorbereitung und Lagerung ... .. 844
Operative Zugangswege . ............. 845
Zugdnge zu den Pleurahdéhlen . ........ 845
Kombinierte thorakoabdominale Zuginge . 846
Transdiaphragmale Zugdnge .......... 846
Chirurgische Techniken ............... 846
Rippenresektion .................. 846
Losungen pleuraler Verwachsungen .. ... 846
Praparation und Versorgung der Lungen-
gefdle . ... ... ... .. 847
Bronchusverschlu ................ 847
Lungenparenchymnaht . ............. 848
Postoperative Intensivtherapie und Kompli-
kationen . ..... ... 848
Postoperative Intensivtherapie ......... 848
Postoperative Komplikationen ......... 848

Spezielle Erkrankungen . ............... 849

Pleura .. ... ... 849
Pneumothorax ................... 849
Pleuraergu8 . .......... ... ... 849
Hamatothorax ................... 850
Pleuraempyem . .................. 850
Chylothorax ..................... 851
Primire und sekunddre Pleuratumoren ... 851

Lunge ... 852



Angeborene Erkrankungen ........... 852

Entziindliche Erkrankungen . ......... 852
Bulléses Emphysem ................ 854
Benigne Lungentumoren ............ 854
Maligne Lungentumoren ............ 854
Mediastinum ...................... 857
Akute Mediastinitis ................ 857
Mediastinaltumoren ............... 857
38Herz .............. ..y 859
Ch. Huth
Allgemeines ........... ... ... . ... 859
Erkrankungenimeinzelnen ............. 859
Koronare Herzerkrankung . ............ 859
Klappenerkrankungen ................ 860
Angeborene Herzfehler ............... 861
Thorakale GefiRerkrankungen .......... 861
Transplantationen .................. 862
Herzrhythmusstérungen .............. 862
Schrittmacherimplantationen . ........ 862
Defibrillatorimplantation ............ 867
Allgemeine Probleme der Schrittmacher-
und Defibrillatorpatienten .. ......... 867
Thoraxtrauma ..................... 868
Lungenembolie .................... 869
39 Plastische und Handchirurgie . ......... 870
Plastische Chirurgie ................... 870
Grundlagen . ........... .. ... ... ... 870
W. Schneider und H. Fansa
Wunde ........... .. ... 870
Nahttechnik . .................... 870
Z-Plastik .. ... ... 871
Defektdeckung . .................. 871
Weichteiltumoren .. ................ 876
H. Lippert
Benigne Weichteiltumoren . .......... 877
Maligne Weichteiltumoren . .......... 878
Handchirurgie ...................... 879
W. Schneider und H. Fansa
Diagnostik .. ... .. 879
Operationsvoraussetzungen .......... 879
VerletzungenderHand .. ............. 881
Haut- und Weichteilverletzungen . ... ... 881
Beugesehnenverletzungen ........... 882
Strecksehnenverletzungen . .......... 883
Verletzungen der Knochen und Gelenke . . 884
Verletzungen der GefaRe . ........... 885
Verletzungen der Nerven .. .......... 885
Amputationsverletzungen ... ........ 886
Verbrennungen . ........... ... 887
InfektionenderHand . ............. .. 887
Paronychie und Panaritium subunguale . .. 887
Panaritium ...........cooecen 888
Hohlhandphlegmone . ...........-.. 888

ErkrankungenderHand .. .........-.. 889



Inhaltsverzeichnis

Dupuytren-Kontraktur .. ............
Nervenkompressionssyndrome ... ... ..
Rheumatische und degenerative
Erkrankungen ....................
Tumoren . .......... . .. ...
Ganglion .......................
Angeborene Fehlbildungen .. ..........

40 Urologle . .......................
K. Miller

Diagnostik . ............ ... .. .. ....
Anamnese .. ... ...
Korperliche Untersuchung ... ..........
Urologische Sonographie ... ...........
Drainage des oberen Harntraktes . .......
Drainage des unteren Harntraktes ........

Harnrohrenkatheterismus .. ..........
Suprapubische Blasendrainage .........
Differentialtherapie zur Drainage des

unteren Harntrakts . ...............

Operationstechnische Aspekte . .. .........
Harnleiterchirurgie ..................
Blasenchirurgie . ...................

Urologische Notfdlle . .................
Anurie . ... ...
Harnverhalt ... ...................
Harnsteinkolik .. ...................
Urosepsis ... ..ot
Akutes Skrotum . .. ... .. ...
Paraphimose . .................. ...
Verletzungen ... ...................

41 Gyndkologie .. ...................
R. Wenzl und P. Husslein

Eileiter - Extrauteringraviditat . .. ... ... ..
Pathogenese . ....................
Symptomatik . ........... .. ... ...
Diagnostik .. .......... ... ... .. ..
Differentialdiagnose . . ... ... .......
Therapie . ......... ... .. ........
Postoperative MaBnahmen und Kompli-
kationen .. ... ... ... ..
Vorgehen bei seltenen Implantations-
stellen ... .. ... .

Ovar-Tumoren . ....................
Pathogenese .. ...................
Symptome .. ... ... .
Diagnostik .. .......... . .. ... ...
Differentialdiagnose . .. ... ... .. .. ..
Operative Therapie .. .. ....... ... ..

Uterus - Letomyomatose . . .............
Pathogenese . .. ..................
Symptome .. ............ .. .. ...
Diagnostik . ............ ... .. .. ..
Therapie .......................
Postoperative MaRnahmen und Komplika-
HOMeN . ... .

Endometriose . .............. . . .. .. ..
Pathogenese .. ...................

XXV

889
889

890
891
891
892

893

893
893
893
894
894
894
894
897

898
899
899
899
900
900
901
901
901
901
902
902

903



XXVI Inhaltsverzeichnis

Symptome . .......... .. ... 914
Diagnose ............... ... ... 914
Indikation und Klassifikation .......... 915
Differentialdiagnose ............... 915
Therapie .............. ... ... ... 915
Gyndkologische Notfdlle ................ 916
Akute vaginale Blutung ohne Schwanger-
schaft ... ... .. . .. . 916
Ursachen ............... ... ..... 916
Vorgehen ............... . ....... 917
Blutungen bei Schwangerschaft . ........ 917
42 Ambulante Chirurgie .. .............. 918
W. Klug
Ambulantes Operieren ................. 918
Definition und Vorbemerkungen ......... 918
Qualitdtssicherung . ............... 918
Voraussetzungen zur Durchfithrung einer
ambulanten Operation .............. 919
Rahmenbedingungen

43 Nosokomiale Infektionen und hygienisches

Management ..................... 930
A. Kramer
Begriff, Atiopathogenese und Pravalenz . ... 930
Prophylaxe ............... .. ...... 931
Aligemeine Grundsdtze ............. 931
Distanzierung (Schwarz-WeiR-Trennung) . 932
Sterilisation . ............. ... ..., 933
Desinfektion .................... 934
Antiseptik ... ... ... o o 936
Impfprophylaxe .................. 937
Qualitatssicherung der Hygiene . ........ 937

44 Leistungserfassung, Qualitatssicherung,
Wirtschaftlichkeit .. ............... 940
I. Gastinger und H. Lippert

Entwicklung und gesetzliche Grundlagen ... 940
Definitionen . .......... ... ..., 940
Leistungserfassung ................ 940
Qualitatssicherung .. .............. 941
Praxis der Leistungserfassung und Qualitdts-
sicherung . ................ ... . ... 942
Klassifikationen . ................. 942
Methodik der Leistungserfassung . ...... 942
Methodik der Qualitdtssicherung . ...... 942

Ausblick .. ... ... . . . e 943



Forensische Vorbedingungen .......... 919

Organisatorischer Ablauf . ........... 920
Vorteile einer ambulanten Operation fiir
denPatienten ................ . ... 921
Probleme einer ambulanten Operation fiir
denPatienten .................... 921
Praxisrelevante Infektionen .............. 924
Furunkel ............. ... . .. 924
Karbunkel .............. ... .. ... 924
SchweiRdriisenabszeff . ............. 924
Infiziertes epidermales Retentionsathe-
(01 0 U 924
Subkutane Phlegmone .............. 925
Erysipel ....... ... .. .. .. .. .. ... 925
Erysipeloid . .................... 925
Lymphangitisacuta ................ 925
Spezielle Infektionsursachen .......... 925
Pyogene Handinfektion, Panaritium, Inter-
digitalphlegmone . ................ 926
Unguisincarnatus . ................ 926
Relevante aseptische Handerkrankungen .. ... 926
45 Dokumentation ................... 946
H. Réding
ANAMmNEese ... ...ttt 946
Aufnahmeuntersuchung . ............. 947
Aufklarung .. ......... .. 947
Verlaufsdokumentation ............... 948
Intraoperative Dokumentation .......... 948
Operationsbericht .................. 948
Epikrise . ........ .. ... 949
Zusammenfassung ............ ... 0 949
46 Weiterbildungsordnung .. ........... 950
K. Hempel
Ausbildung, Weiterbildung und Fort-
bildung ........... ... .. . ... 950
Weiterbildungskategorien ........... 951
Weiterbildungsordnung Chirurgie . ... .. 952
Schwerpunkt ,Viszeralchirurgie* ....... 954

Sachverzeichnis . .................... 955



