Verschiedenes

17. Oschatzer Weiterbildungskursus
” Endoskopische Diagnostik und Therapie in der
Chirurgie, Gynékologie, Inneren Medizin und Orthopéadie”

Am 16. Juli 1999 fand ein Weiterbil-
dungskursus im Hotel und Seegasthof
Wermsdorf besonderen Umfangs statt.
Vom Verein Oschatzer Frauenarztee.V.,
federfiihrend durch Frau OA Dr. A
Horbas und Frau Dr. P. Meyer organi-
siert, war diese Veranstaltung dem 60.
Geburtstag des Chefarztes der gynako-
logischgeburtshilflichen Abteilung der
Collm Klinik Oschatz, Herrn Dr. M.
Schollmeyer, gewidmet. Nach der Um-
benennung présentierte sich das Oschat-
zer Krankenhaus an diesem Tag erstma-
lig bei einer wissenschaftlichen Veran-
staltung unter dem neuen Logo " Collm
Klinik Oschatz”.

Collm Klinik Oschatz

Am Vormittag wurde gemeinsam mit
anerkannten Vertretern der laparoskopi-
schen Chirurgie und Gynékologie sowie
Géasten in den Operationssdlen der
Collm Klinik operiert. Chirurgischer-
seits demonstrierte Prof. V. Lange
(Schlofpark-Klinik Berlin) eine laparo-
skopische Fundoplikatio mit Ultracisi-
on-Technik, gynakologischerseits wur-
den zwei hysteroskopische Eingriffe
durch Prof. J. Hucke (Krankenhaus Be-
thesda Wuppertal) und eine endoskopi-
sche supracervicale Uterusamputation
von Prof. R. L. De WIde (Pius-Hospital
Oldenburg) vorgefihrt.

Am Nachmittag versammelten sich ca.
80 Kolleginnen und Kollegen im Hotel
und Seegasthof Wermsdorf am Horstsee
Zu einem wissenschaftlichen Programm.
Ziel der Veranstaltung war es, dal3 nach
der Neustrukturierung des Oschatzer
Krankenhauses im Jahre 1998 verénder-

te Leistungsprofil in den Fachgebiet
Chirurgie, Gynakologie, Innere Medizin
und Orthopédie im Bereich der endo-
skopischen Diagnostik und Therapie
darzustellen. Die eingeladenen Gastre-
ferenten aus Berlin, Bremen, Dresden,
Magdeburg, Oldenburg und Wuppertal
stellten neben endoskopischen Stan-
dardverfahren auch neue Enwicklungen
auf diesem Teilgebiet der Medizin dar.
Arzte der Oschatzer Fachabteilungen
zeigten das endoskopische Profil ihrer
Abteilung auf.

In der BegriiRung ging Frau OA Dr. A.
Horbas auf die Verdienste ihres lang-
jéhrigen Chefs, Herrn Dr. M. Scholl-
meyer, ein. Sie wirdigte vor allem sein
Engagement um die Einfihrung der
Pelviskopie 1981 und der Hysteroskopie
1994. In seinem GrufRwort wies der lei-
tende Chefarzt der Collm Klinik, Herr
Dr. J. Schwarze, besonders auf die ra-
sante Entwicklung der endoskopischen
Chirurgie hin. Er stellte heraus, dal3 die-
se auch der , offenen” Chirurgie neue
Impulse gab. So hat nach der Einfih-
rung der Ultraschallchirurgie 1990 in
den USA, 1995 die Ultracision-Technik
die Zulassung in Deutschland erhalten,
die speziell fur das blutarme Operieren
in der Laparoskopie entwickelt wurde.
Aufgrund der Erfahrungen wurden nun
auch Instrumente fur die konventionel-
len Operationen geschaffen. Seit 1998
wird diese neue Technik in der Collm
Klinik Oschatz im Fachgebiet Chirurgie
endoskopisch sowie in der offenen
Tumor- und Schilddrtisenchirurgie und
in der Gynakologie bei endoskopischen
Eingriffen eingesetzt. Dies fihrte dazu,
dal’ unsere Einrichtung als Hospita-
tionszentrum for Ultraschallchirurgie
ausgewahlt wurde.

Die wissenschaftlichen Vortrage eroff-
nete Herr Professor H. A. Richter (Ev.
Diakonie-Krankenhaus Bremen). Er
nahm Stellung zu den endoskopischen
Standardverfahren in der Chirurgie.
Die laparoskopische Cholecystektomie
bezeichnete er as das anerkannteste
endoskopische Verfahren. Er prasentier-
te weiterhin eine Studie von etwa 700
Patienten, die konventionell oder lapa-

roskopisch appendektomiert wurden,
wobei die Wundinfektionsrate in der
konventionellen Gruppe mit 9,2% ver-
sus 6,2% etwas hoher lag, aber sonst
keine statistisch signifikanten Unter-
schiede auftraten. Zur Diskussion ka-
men die laparoskopischen Techniken
der Hernien-, Colon- und Thoraxchir-
urgie. Kritisch sah er die laparoskopi-
sche Chirurgie durch den betriebswirt-
schaftlichen Faktor beeinflufd, bei der
der volkswirtschaftliche Nutzen noch
nicht vollstéandig zum Tragen kommt,
well die hohen Geréte- und Instrumen-
tenkosten allein von den Krankenhéu-
sern aufzubringen sind.

Herr Professor V. Lange berichtete Uber
ca. 2700 Eingriffe mit dem ,Ultra-
schallskalpell”. Er referierte Uber die
Vor- und Nachteile monopolarer und
bipolarer Koagulationstechniken, ber
die Anwendung von Laser- und Water-
Jet-Préparationstechniken im Vergleich
zur neuen Ultracision-Technik. Nachteil
aler elektrischen Koagulationstechni-
ken ist neben der Stromanwendung an
sich die lokale und fortgeleitete Hitze-
entwicklung sowie die Rauchentwick-
lung, die bei laparoskopischen Operatio-
nen stérend bis geféhrlich werden kon-
nen. Nach Literaturangabe ist mit 0,07
bis 0,3% thermischer Schaden aller
Féalle zu rechnen.

Der chirurgische Abschnitt wurde mit
der Darstellung des Profils endoskopi-
scher Operationen (Cholezystektomien,
Appendektomien, Herniotomien, dia-
gnostische Laparoskopien, diagnosti-
sche und therapeutische Schulter-, El-
lenbogen-, Knie-, Sprunggel enkarthros-
kopien) an der Collm Klinik Oschatz
des vergangenen Jahres im Vergleich
zum Land Sachsen durch Herrn OA Dr.
S. Leinung (Oschatz) abgeschlossen.
Uber die Moglichkeiten und Grenzen
endoskopischer Verfahren sprach Prof.
R. L. De Wilde im gynékologischen Teil
der Veranstaltung. Uber Video-Projek-
tionen erléuterte er neben der Technik
der endoskopischen axillaren Lymph-
adenektomie eine randomisierte Studie
von 80 Patienten zum Vergleich mit der
konventionellen Lymphadenektomie.
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Die Operationszeit lag zur Gewinnung
von etwa 10 Lymphknoten bei einer
Stunde und von etwa 20 Lymphknoten
bei zwei Stunden. Parésthesien Giberwo-
gen bel der Endoskopietechnik, Vorteile
lagen bei weniger postoperativen
Schmerzen und erhéhter Mobilitét, wo-
bei sich die Unterschiede in der Befind-
lichkeit nach zwei Monaten in beiden
Gruppen anglichen. Vorgestellt wurde
weiterhin die Technik der Laparoskopie
ohne ,,Bauchschnitt”, die transvaginale
Laparoskopie Uber den Douglasraum.
Zur Auffillung des Abdomens wird bel
dieser Technik das CO,- durch Wasser
ersetzt. Derzeit fehlt es noch an geeig-
neten Instrumenten, um bei diesem Ein-
griff die Uterusvorderwand einzusehen
und therapeutisch handeln zu kénnen.
Desweiteren wurden die laparoskopi-
sche Technik bei der Kolposuspension
nach Burch sowie eine pelvine laparo-
skopische Lymphadenektomie vorge-
stellt.

Herr Professor J. Hucke referierte
anschlief3end Uber das Spektrum hyste-
roskopischer Operationen. So ist die
operative Hysteroskopie die Methode
der Wahl bel intrakavitdren Myomen
unter 4 cm und beim septierten Uterus.
Die hysteroskopische Endometriumab-
lation bei Blutungsstérungen stellt bei
perimenopausalen Patientinnen mit
abgeschlossener Familienplanung eine
sinnvolle Alternative zur Hysterektomie
dar. Als Nachteile gelten der kleine , Ar-
beitsraum”, als Gefahren Perforations-
verletzungen und die hypotone Hyper-
hydratation durch die Spullésung bei
ungeniigender Bilanzierung.

Frau Dr. P. Meyer stellte das endosko-
pische Profil der gynakologischen
Abteilung der Collm Klinik vor. Pel-
viskopien und Hysteroskopien nehmen
je ein Drittel der Gesamtzahl von 1200
Operationen im Jahr ein. Seit 1981 wur-
den 4750 Pelviskopien ausgefiihrt. Der
Anteil der operativen Pelviskopien
betréagt 3470 und umfal3t ovarerhaltende
Zystenexstirpationen, Adnex- und Myo-
mexstirpationen sowie Adhésiolysen,
Sterilisationen und Tubektomien bzw.
eileitererhaltende Operationen bei Tu-

bargraviditéten. Sie berichtete ferner
Uber die Erfahrungen von 1678 diagno-
stischen und operativen Hysteroskopien
ab 1994, bei denen Polypentfernungen,
Myomresektionen, Endometriumabla-
tionen und Septumresektionen durchge-
fuhrt wurden. Abschlie3end wurde der
Einsatz der Ultracision-Technik, vor
allem zur endoskopischen Adhasiolyse
und zur Myomexstirpation dargestellt.
Mit einem umfassenden Referat Uber
die endoskopischen Méglichkeiten im
Gastrointestinaltrakt setzte Herr Prof.
K. —U. Schentke (TU Dresden) die Ver-
anstaltung fir die Innere Medizin fort.
Er vertrat die Meinung, dal3 im Ver-
gleich zu den gastroskopischen Unter-
suchungszahlen insgesamt zu wenig
koloskopiert wird. Bei der Tumorbiolo-
gie des kolorektalen Karzinoms empfahl
er eine Basiskoloskopie zwischen dem
55. und 65. Lebensjahr, analog der
Mammographieempfehlungen. Sollte
dort kein pathologischer Befund vorlie-
gen, sei diese Untersuchung fir 10 Jahre
ausreichend.

Im Anschlul daran erorterte Herr
Privatdozent Dr. P. Friedrich (Oschatz)
das endoskopische Profil der Inneren
Abteilung der Collm Klinik. Er berich-
tete Uber 500 Gastroskopien und 300
Coloskopien im ersten Halbjahr 1999,
mit der Mdglichkeit der Notfallen-
doskopie rund um die Uhr, der endosko-
pischen Papillotomie, der Endosono-

graphie und der Argongaskoagul ation.
Im letzten Teil der Veranstaltung sprach
Herr OA Dr. Urbach (Universitétsklini-
kum Magdeburg) Uber die M dglichkei-
ten des endoskopischen Operierensin
der Orthopédie. 1998 wurden in Mag-
deburg 714 arthroskopische Operatio-
nen bel einer Gesamtzahl von 3210
Operationen durchgefihrt. Ausfihrlich
wurde das Fur und Wider arthroskopi-
scher Operationen bei Bankart-L &sionen
und bel der subacromialen Dekompres-
sion dargestellt.

Herr Dipl.-Med. W. Rodel (Oschatz)
schlof die Veranstaltung mit der Pro-
fildarstellung endoskopischer Ein-
griffe an der orthopéadischen Abtei-
lung der Collm Klinik ab. Im letzten
Jahr wurden bei einer Gesamtzahl von
1225 Operationen (davon 360 Hift- und
etwa 200 Knietotalendoprothesen) 272
endoskopische Eingriffe durchgefihrt.
Er berichtete ausfuihrlich Uber die Ent-
wicklung einer eigenen Technik bei der
arthroskopischen vorderen Kreuzband-
plastik, die aktuell in Pressfit-Verspan-
nungstechnik ohne Verwendung intraos-
sérer Fremdimplantate ausgefthrt wird.

Anschrift der Verfasser:

Collm Klinik Oschatz

Dr. med. Steffen Leinung,
Chirurgische Abteilung

Dr. med. Petra Meyer,
Gyn.-geburtshilfliche Abteilung
Parkstr. 1, 04759 Oschatz
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