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BARMHERZIGE BRUDER
KRANKENHAUS GRAZ

MODERNSTE MEDIZINISCHE
VERSORGUNG IM HERZEN VON GRAZ

el ——

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Trotz Corona-Pandemie ist es gelungen, das Bauprojekt Marschall-
gasse termingerecht und planmaBig abzuschlieBen. Da mit diesem
Um- und Neubau eine Reihe von Anderungen und Erganzungen im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz verbunden sind, mdchten
wir Sie mit dieser Ausgabe unseres Krankenhausmagazins iiber die
Neuerungen informieren.

Mit dem Geb&dude in der Marschallgasse erhielt das Krankenhaus der
Barmherzigen Brider Graz nicht nur einen neuen Haupteingang, es
konnten auch die neu erbauten und eingerichteten Rdumlichkeiten
der Zentralen Notfallaufnahme sowie jene der Nuklearmedizin in Be-
triecb genommen werden. Die Ambulanzbereiche wurden, gut erreich-
bar fiir unsere Patienten, im Erdgeschoss angesiedelt. Hier findet sich
nun auch das Zentrale Belegungsmanagement als erster Ansprech-
partner fiir unsere Patienten.

In der Kosakengasse entstanden die neu ausgebaute und vergréBerte
Intensivstation sowie weitere Bettenstationen. Im Erdgeschoss be-
finden sich nun die Gehdrlosenambulanz, die Logopadie und die neue
HNO-Ambulanz.

In der letzten Bauphase wurde das OP-Zentrum auf gesamt acht
Operationssdle erweitert. Es besitzt eine eigene ,Holding Area” fiir
Patienten, die am gleichen Tag operiert werden sollen. Dies beinhaltet
die Abwicklung aller notwendigen Untersuchungen und Aufklarungen
im Vorfeld sowie einen Aufnahme- und Aufenthaltsbereich.

Frater Antonius Nguyen OH
Prior und Rechtstrdgervertreter

Mag. Oliver Szmej, MSc, MBA
Gesamtleiter und Krankenhausvorstand

Dariiber hinaus werden mit September 2022 die chirurgischen Facher
(HNO, Anisthesiologie, Chirurgie) des Krankenhauses der Elisabethi-
nen Graz Teil unseres Hauses werden. Dieser Ubertritt der Kolleginnen
und Kollegen der Elisabethinen Graz ist seit Monaten intensiv vor-
bereitet worden.

Das neue Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz ist Teil des Or-
denskrankenhauses Graz-Mitte. Es verfiigt Giber rund 900 Mitarbeiter
und 362 Betten und gliedert sich in neun Abteilungen beziehungs-
weise Institute: Andsthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie,
Gynékologie, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Innere Medizin | und
Innere Medizin Il, Radiologie, Nuklearmedizin sowie Labordiagnostik.

Das Gesundheitswesen ist seit Jahren in stetiger Bewegung und mit
ihm auch die Barmherzigen Briider in Graz. Was sich getan hat, der-
zeit tut und noch tun wird, kann im Detail im Blattinneren nachge-
lesen werden.

Frater Antonius Nguyen OH
Prior und Rechtstragervertreter

Mag. Oliver Szmej, MSc, MBA
Gesamtleiter und Krankenhausvorstand
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DIE BARMHERZIGEN
BRUDER IN OSTERREICH

provinz — mit Einrichtungen in Osterreich, men, ist in unserer schnelllebigen Zeit, in
Tschechien, der Slowakei und in Ungarn - der Genuss, Erfolg, Jugend und Gesundheit
beschiftigen die Barmherzigen Briider rund Kultstatus haben, besonders wichtig!
9.000 Mitarbeiter.

» Qualitat

Unsere Einrichtungen sind konfessionelle
Die Briider sind weltweit in allen Bereichen Zentren der katholischen Kirche.
des Sozial- und Gesundheitswesens tétig
(Krankenh3user, Altenheime, Psychiatrische

GUTES TUN UND ES GUT TUN! - DIE ORDENSPROVINZ OSTERREICH

In der Osterreichischen Ordensprovinz ist der Orden an rund 30 Standorten vertreten.
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In der ,Charta der Hospitalitat",
Grundsatze unseres Ordens verankert sind,
werden die Aspekte unserer Hospitalitat
beleuchtet. Hospitalitadt ist die Hauptsdule
unseres Wirkens.

Das Charisma der Hospitalitat, mit dem der
heilige Johannes von Gott vom Heiligen
Geist beschenkt wurde, pflanzte sich wie
ein Samen auf andere Menschen fort. Der
Auftrag des Ordens lautet: ,Ermutigt von
der empfangenen Gabe, weihen wir uns
Gott und stellen uns durch die Betreuung
der Kranken und Hilfsbediirftigen in den
Dienst der Kirche. Unter ihnen bevorzugen
wir die Armsten.”

® Wir wissen, dass dem menschlichen Leben ein zeitliches Ende gesetzt ist und dass es zur
Fiille Christus berufen ist; deswegen setzen wir uns fiir das Recht ein, in Wiirde sterben zu
diirfen; wir sind wachsam und aufmerksam fiir die berechtigten Wiinsche und geistlichen

Bediirfnisse der Sterbenden.

e Wir achten die Gewissensfreiheit unserer Kranken und Mitarbeiter; wir erwarten
allerdings, dass sie die Identitdt unserer Einrichtung bejahen und respektieren.

e Wir schdtzen und fordern die Qualitdten und Fahigkeiten unserer Mitarbeiter und
ermuntern sie, die soziale und apostolische Sendung des Ordens mitzutragen.
Wir beteiligen sie entsprechend ihren Fahigkeiten und Verantwortungsbereichen
an den Entscheidungsprozessen in unseren apostolischen Werken.

® Wir vermeiden jedes Gewinnstreben, beobachten die Vorschriften gerechter
Wirtschaftsformen und verlangen, dass sie nicht verletzt werden.

PRIOR FRATER ANTONIUS NGUYEN OH

Frater Antonius wurde am 13.11.1980 in
Nghe An/Vietnam geboren. Nach der Ober-
schule studierte er auf der Sozialfakultat
der Universitdt und kam im November 2002
nach Osterreich. Am 13.4.2003 trat er in
Graz in das Postulantat ein. Am 4.1.2004
wurde er in Eggenberg als Novize eingeklei-
det. Die erste einfache Profess legte er am
2.2.2006 ab, seine feierliche Profess sodann
am 24.9.2011.

Von 2006 bis 2007 absolvierte er die Aus-
bildung zum Pflegehelfer und anschlieBend
die dreijahrige Diplomausbildung an der
Pflegeakademie der Barmherzigen Briider
in Wien.

Am 9.9.2010 erhielt er sein Diplom als Kran-
kenpfleger. Er arbeitete in verschiedenen
Abteilungen des Wiener Bruder-Kranken-
hauses, bei der Caritas, in der Unfallchi-
rurgie des Krankenhauses Eisenstadt und

in der Chirurgie des Krankenhauses in der
Marschallgasse.

.Wie Johannes von Gott bist auch du aus
deiner Heimatstadt fortgezogen”, sprach der
Zisterzienserpater Dietmar Gopp in seiner
Predigt anldsslich der feierlichen Profess
von Frater Antonius im September 2011 in
Graz eine biografische Parallele zwischen
dem Ordensstifter der Barmherzigen Briider
und dem neuen Ordensmitglied an und
erwdhnte weitere interessante Details aus

der Biografie von Frater Antonius: dass er
in seiner Heimat Vietnam die Barmherzigen
Briider durch eine in Osterreich lebende
Vietnamesin kennenlernte, dass er sich dann
die dortige Gemeinschaft mit 80 Mitglie-
dern ansah, dass er vom damaligen dster-
reichischen Provinzial Frater Paulus Kohler
nach Osterreich eingeladen wurde, sieben
Monate auf sein Visum warten musste und
schlieBlich im Jahr 2002 nach Osterreich
kam.

~Mein erster Dank geht an Gott
selbst, der mich zu seiner Nach-
folge berufen hat", sagt Frater
Antonius.

2014 wurde er zum Prior des Konventes in
Kainbach bestellt, beim Provinzkapitel 2018
wurde er zum Prior des Konvents in Wien
und zum Provinzékonom berufen. ™
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ABTEILUNG FUR ANASTHESIOLOGIE
UND INTENSIVMEDIZIN

ABTEILUNGSVORSTAND
Prim. Priv.-Doz. Dr.
Geza Gemes, DESA
Tel.: +43 316 7067-16714

OBER- UND FACHARZTE
Erster OA Dr. Rupert Zing|
Leitende OA ICU Dr." Margit Koschatko
OA Dr. Steven Amrein

OA Dr." Ingrid Ausserhofer-Blaschitz
OA Dr. Franz Bierbaumer

OA Dr." Claudia Christanz

OA Dr. Paul Gossl

OA Dr. Armin Gradwohl

0A Dr." Tjasa Guggenberger-Vidacak
OA Dr." Claudia Hubinger

0A Dr." Tanja Karner

0A Dr." Sonja Koller

OA Dr." Irmingard Loidl

OA Dr. Mahmut Pasha

0A Dr." Gerda Ukleja-Piron

OA Dr." Barbara Pirzl-Stadlhofer

OA Dr." Ulrike Romirer

OA Dr. Dietmar Schauer, LLM

OA Dr. Martin Solhdju

OA Dr." Petra Steiner

OA Dr. Wolfgang Sturm

FA Dr." Carina Felber

FA Dr.» Alexandra Vincek

PRAOPERATIVE NARKOSEUNTERSUCHUNG (PDU)
Bis auf wenige Ausnahmen werden alle Eingriffe in unserem Haus in Narkose durchgefiihrt.

Dazu fiihren wir im Vorfeld eine medizinische Aufnahme- und Narkosetauglichkeitsuntersu-
chung durch, bei der die Narkosetauglichkeit beurteilt wird und noch eventuell notwendige
Therapieverbesserungen vorgenommen werden. Dies geschieht tiblicherweise 1-4 Wochen vor
dem operativen Eingriff.

ASSISTENZARZTE
Ass. Dr. Christoph Smech
Ass. Dr." Astrid Venningdorf

PFLEGE Ambulanzzeiten:
ICU: Stationsleitung Montag bis Freitag, 07:30 - 14:30 Uhr
DGKP Nina Knittelfelder

Terminvergabe: +43 316 7067-15815
Anisthesiologie: Stationsleitung Befundanforderung Fax: +43 316 7067-12019
DGKP Peter Jeitler Montag bis Freitag, 10:00 - 15:00 Uhr

Zentral OP: Leitung
DGKP Bettina Poschl

Barbara Passath, Tel.: +43 316 7067-16714
15 systemisierte Betten barbara.passath@bbgraz.at
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Mit der Zusammenfiihrung der Abteilungen
erweiterte sich aber auch das fachliche
Spektrum. Hinzu kamen die hochspeziali-
sierte Andsthesiefiihrung bei Operationen
der Adipositas-Chirurgie und die Versorgung
von Patienten (auch Kindern) fiir HNO-Ope-
rationen. In enger Kooperation mit dem
Krankenhaus der Elisabethinen Graz wird
auch die operative Schmerztherapie am
Standort in der Marschallgasse stattfinden,
wobei Indikationsstellung und Nachbetreu-
ung an der OE Schmerz am Krankenhaus der
Elisabethinen Graz stattfinden werden.

OP-ZENTRUM

Ein wesentlicher Fokus im neuen OP-Zen-
trum wird - im Einklang mit den Steue-
rungszielen des osterreichischen Bundes-
zielsteuerungsvertrages — im ambulanten
und tagesklinischen Operieren liegen.
Zahlreiche Studien und Erfahrungen aus
anderen Lindern belegen, dass viele klei-
nere Eingriffe (z.B. Karpaltunnelsydnrome,
Varizen oder Konisationen) sicher und ohne
Qualitatsverlust fiir den Patienten tages-
klinisch durchgefiihrt werden konnen. Die
Abldufe und baulichen Gegebenheiten sind
daher stark auf tagesklinisches Operieren
ausgerichtet. Dies beinhaltet die Abwick-
lung aller notwendigen Untersuchungen
und Aufklarungen im Vorfeld sowie einen
eigenen Aufnahme- und Aufenthaltsbereich
(,Holding Area") fiir die Patienten, die an
diesem Tag operiert werden. Die Art der
Narkose beinhaltet einige Besonderheiten

NEUERUNGEN AN DER ABTEILUNG
Mit 1. September 2022 ist es nun endlich
soweit: Die Abteilungen fiir Chirurgie und
An3sthesiologie des Krankenhauses der Eli-
sabethinen Graz und des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider Graz am Standort der
Barmherzigen Briider in der Marschallgasse
konnten von Geza Gemes und Elisabeth
Roth erfolgreich zusammengefiihrt werden.
Die Leitung der neuen, gemeinsamen Ab-
teilung hat Primarius Gemes liber.

Mit der VergroBerung der Abteilung auf
die Versorgung von 8 OP-Sélen und der
Erweiterung der Intensivkapazitat wur-

de zugleich die Nachtdienstmannschaft
entsprechend verstarkt, um jederzeit fiir
eventuelle Notfélle geriistet zu sein, und
wurde die prdoperative Untersuchung
aufgestockt. Gerechnet wird mit ca. 9.000
Operationen (basierend auf Zahlen aus dem
Jahr 2017/18), die anésthesiologisch zu ver-
sorgen sein werden.

Einer der 8 Operationssdle

(z.B. Verzicht auf langwirksame Opioide und
Sedativa), unterscheidet sich jedoch nicht
wesentlich von einer ,normalen” Narkose,
und die meisten Patienten kdnnen bereits
wenige Stunden nach dem Eingriff in haus-
liche Pflege entlassen werden.

Die meisten der baulichen Neuerungen
(neue Intensivstation, neue Eingriffsraume)
konnten bereits in Betrieb genommen wer-
den. In einem Betriebsorganisationsprojekt
haben die beiden Abteilungen gemeinsame
Abldufe und Regeln erarbeitet, um mdog-
lichst optimal in den neuen Betrieb starten
zu kdnnen. M

Aufnahme ,Holding Area”
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ABTEILUNGSVORSTAND
Prim. Prof. Dr. Felix Aigner,
MBA FEBS FACS

Tel.: +43 (0)316 / 7067-13002

OBER- UND FACHARZTE
Erster OA Dr. Manfred Kern
OA Dr. Gerald Seitinger

OA Dr. Riidiger Gogg

OA Dr. Bernd Hofler

OA Dr. Matthias Hubmann
OA Dr. Martin Mitteregger, MBA FEBS
OA Dr. Manfred Nothnagel
0A Dr." Silvia Oswald

OA Dr. Christian Pizzera
OA Dr. Michael Schweighofer
OA Dr." Petra Schuh

OA Dr. Markus Stiegler

OA Dr. Friedrich Tadler

OA Dr. Stefan Uranitsch
OA Dr. Gregor Weber

OA Dr. Erich Willhuber

FA Dr." Christiane Forster
FA Dr. Zoltan Horvath

FA Dr." Philomena Hutter
FA Dr." Nicole Koter

ASSISTENZARZTE

Ass. Dr." Caterina Allmer
Ass. Dr. David Duller

Ass. Dr. Christoph Skias

Ass. Dr. Edin Smajic

Ass. Dr. Richard Stadler

Ass. Dr." Johanna Steinhofler

SEKUNDARARZTE

Dr." Manuela Ehrenhofer

Dr.n Verena Gebauer

Dr. David Hindinger

Dr.i" Manuela Hochegger

Dr." Birgit Kiirbisch

Dr." Michaela Liendlbauer
Dr.n Ulrike Schofer

=
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ABTEILUNG FUR ALLGEMEIN-

UND VISZERALCHIRURGIE

Allgemeinchirurgische Ambulanz
Montag bis Freitag, 07:30 - 14:30 Uhr

Zentrale Notaufnahme
Montag bis Freitag, 07:30 - 14:30 Uhr

Sprechstunde

Prim. Prof. Dr. Felix Aigner, MBA FEBS FACS
Montag, 08:00 - 11:00 Uhr und nach
Vereinbarung (Tel.: +43 316 7067-13002)

Proktologische Sprechstunde
Jeden Tag auBer Donnerstag,
07:30 - 12:00 Uhr

Darm-Sprechstunde
Mittwoch, 12:00 - 14:00 Uhr

Magen-Darm-Tumornachsorge
Donnerstag, 08:00 - 13:00 Uhr

Reflux-Sprechstunde
Dienstag, 10:00 - 14:00 Uhr

Bariatrische Sprechstunde
Montag, 10:00 - 14:00 Uhr
Mittwoch, 09:00 - 14.00 Uhr
Donnerstag, 10:00 - 14:00 Uhr

Stoma-Ambulanz

Montag bis Freitag, 07:30 - 15:00 Uhr
und nach Vereinbarung
(Tel.: +43 316 7067-16750)

Stomaberatung
Montag bis Freitag, nach Vereinbarung
Terminvergabe: +43 316 7067-16750

Mamma-Ambulanz und -Nachsorge
Dienstag, 08:00 - 14:00 Uhr

Schilddriisen-Sprechstunde
Freitag, 08:00 - 11:00 Uhr

Hernien-Sprechstunde
Mittwoch, 12:00 - 14:00 Uhr

Tel.: +43 416 7067-15815

Montag-Freitag, 10:00 - 15:00 Uhr
Tel.: +43 416 7067-12019
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Mit 1. September 2022 wurden die beiden
Abteilungen fiir Chirurgie des Krankenhau-
ses der Barmherzigen Briider und der Elisa-
bethinen Graz unter der Leitung von Prim.
Prof. Dr. Felix Aigner zusammengefiihrt. Die
Abteilung verfiigt nun liber 81 systemisierte
Betten auf zwei Allgemein- und einer Son-
derklassestation sowie lber 8 Betten auf
der interdisziplindren Intensivpflegestation
des Hauses. Mit dem abgeschlossenen Um-
bau und Ausbau von acht Operationssalen
steht am Standort Marschallgasse eines der
groBten Operationszentren der Steiermark
auf dem neuesten Stand der Technik zur
Verfligung. Das Krankenhaus der Barmher-
zigen Briider Graz ist damit dsterreichweit
Schwerpunktkrankenhaus fiir die Behand-
lung des Darmkrebses und chronisch-ent-
ziindlicher Darmerkrankungen mit hoher
Expertise in minimal-invasiver Chirurgie.
Die Operationen werden groBteils statio-
nar, aber auch tagesklinisch durchgefiihrt,
kleinere Eingriffe auch ambulant.

In den letzten Jahren konnte die minimal-
invasive Chirurgie standig weiterentwickelt
werden. Die Abteilung beteiligt sich mit
Hilfe der Studienabteilung des Hauses an
zahlreichen nationalen und internationalen
Studien, um auf dem Gebiet der Viszeral-
chirurgie auf dem neuesten Stand der Wis-
senschaft zu bleiben und um den Patienten
eine hohe Behandlungsqualitat garantieren
zu kdnnen.

Durch die Zusammenlegung mit der Chir-
urgischen Abteilung des Krankenhauses der
Elisabethinen wird zusatzlich das gesamte
Spektrum der Bariatrischen Chirurgie in-
klusive plastisch-chirurgischer Eingriffe in
enger Kooperation mit der Abteilung fir
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie an der Medizinischen Universitat
Graz angeboten. M

PFLEGE
Stationsleitungen:
ICU, DGKP Nina Knittelfelder

B.1 Ost DGKP Silvia Lorenz und

DGKP Silvia Hadler
B.1 West DGKP Johanna Leopold-Lackner
D.3 DGKP Angelika Burgstaller

Endoskopie
DGKP Ulrike Matzenauer

81 systemisierte Betten
8 Betten Intensivpflegestation

GASTROINTESTINALE CHIRURGIE

® Gutartige und bosartige Tumore
des Diinndarmes (z.B. gastro-
intestinale Stromatumore, GIST
oder neuroendokrine Tumore, NET;
Metastasenchirurgie)

e Gutartige und bosartige Tumore
des Dick- und Mastdarmes inkl.
Appendixtumore (Kolon- und
Rektumkarzinomchirurgie, fami-
lidre und genetisch determinierte
Tumorerkrankungen)

e  Entziindliche Darmerkrankungen
(Divertikulitis, Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa, Appendicitis)

e  Gutartige und bdsartige Tumore
des Magens

®  Proktologie
- Hamorrhoiden, Analfisteln,
Abszesse, Analfissuren,
Analpolypen, Marisken,
Pilonidalsinus
- Stuhlinkontinenz, Rektum- und
Analprolaps, Rectocele

- HPV-assoziierte Erkrankungen
(Feigwarzen, AIN, Analkarzinom)

CHIRURGIE DER LEBER

UND DER GALLENWEGE

e (Gallensteine, Cholezystitis

e Lebertumore und Metastasen

CHIRURGIE DES

LYMPHATISCHEN SYSTEMS

e diagnostische und therapeutische
Lymphknotenentnahmen

(Lymphadenektomien)

e  Milzerkrankungen (traumatische
Milzruptur, Splenomegalie)

HERNIENCHIRURGIE
e |eistenhernien
e Nabel- und Narbenhernien

e  Zwerchfellhernien

Unser chirurgisches Spektrum

umfasst schwerpunktmaBig:

ENDOKRINE CHIRURGIE

e Gutartige und bosartige Schilddrii-
sen- und Nebenschilddriisenerkran-
kungen (z.B. Struma oder Hyperpa-
rathyreoidismus)

e Nebennierenerkrankungen

(z.B. Nebennierenadenome, Phioch-
romozytom oder Metastasen)

CHIRURGIE DER BRUSTDRUSE

e Gutartige und bosartige Tumore der
weiblichen und minnlichen Brust

e  Plastisch-chirurgischer Wiederauf-
bau nach Brustentfernungen

BARIATRISCHE CHIRURGIE

Roux-Y Magenbypass
e Sleeve-Gastrektomie
e Omega Loop/Minibypass

e  Plastische Korrekturoperationen
nach bariatrischen Eingriffen

CHIRURGIE DER REFLUXERKRANKUNG
® Refluxdsophagitis, Barrett ﬁsophagus

e Thoraxmagen, Upside-down Magen

HANDCHIRURGIE
e Schnellender Daumen
e  Dupuytren'sche Kontraktur

e Karpaltunnelsyndrom

VARIZENCHIRURGIE
e \Venenstripping

e Verodung durch Schaumsklerosierung
und Radiofrequenzablation

THORAKALE SYMPATHEKTOMIE

e Hyperhidrosis
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REFLUXCHIRURGIE

Mit der Zusammenfiihrung der chirurgischen Abteilungen des Krankenhauses der Elisabethinen Graz und des
Krankenhauses der Barmherzigen Briider Graz wird nun auch das Spektrum der Refluxchirurgie am gemeinsamen
Standort in der Marschallgasse angeboten. Die Elisabethinen besitzen hierin eine jahrzehntelange, hohe,
Osterreichweit anerkannte, fachliche Expertise.

Das Reflux-Team: OA Dr. Michael Schweighofer, OA Dr. Riidiger Gogg, FA Dr." Philomena Hutter,
OA Dr. Christian Pizzera (v.l.n.r.)

Unter Refluxkrankheit versteht man den
krankhaften Riickfluss von Magensadure in
die Speiserdhre. Etwa 10 bis 20 Prozent
der Bevolkerung leiden zumindest einmal
wdchentlich unter Refluxbeschwerden.

Bei vielen Menschen verschwinden diese
Beschwerden von selbst, andere hingegen
leiden oft viele Jahre unter den typischen
qualenden Symptomen, welche die Lebens-
qualitdt stark beeintrachtigen. Typischer-
weise leiden Patienten mit Refluxkrankheit
an Sodbrennen und saurem AufstoBen.
Auslésende Faktoren sind Kaffee, Alkohol,
Fruchtsafte, Zitrusfriichte, scharfe Gewiirze

und Nikotin, aber auch seelische Aufregung.

Riickenlage oder Biicken verstéarken die
Symptome oft. Es gibt aber auch sogenann-
te atypische Refluxbeschwerden, wie z.B.
chronischer Reizhusten, Heiserkeit, Reflux-
asthma und refluxbedingte Zahnschaden.

Zur Abklarung der Refluxkrankheit stehen
heute neben der Magenspiegelung noch
weitere hochspezialisierte Untersuchungs-
methoden zur Verfligung. Die 24h-Im-
pedanzmessung ist eine Darstellung der
sauren und alkalischen Riickflisse in die
Speiserdhre und setzt diese in Korrelation
zu den Beschwerden. Die High Resolution
Manometrie beurteilt sowohl die Funk-
tion des SchlieBmuskels am Ubergang der
Speiserdhre in den Magen als auch die
peristaltische Osophagusfunktion.

10 | ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Sdmtliche Untersuchungen kénnen am-
bulant durchgefiihrt werden. Sie sind er-
forderlich, um eine Operationsindikation zu
stellen und auch um andere Erkrankungen
der Speiserdhre, wie die Achalasie oder den
hypertensiven Osophagus, zu erkennen.

Die Behandlung der Refluxkrankheit wird
primar konservativ durch Anderung der
Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten

und mit Medikamenten wie Protonen-
pumpenhemmern, Alginaten oder Antazida
durchgefiihrt. Oft versagt diese Therapie
jedoch im Lauf der Zeit, dann kann eine
Operation die Lebensqualitédt verbessern.
Die Indikation zur Operation ist an strenge
Bedingungen gekoppelt, die im Rahmen der
Abkldrung exakt evaluiert werden. Der Be-
weis der Refluxkrankheit, ein hoher Leidens-
druck der Patienten trotz leitliniengerechter
konservativer Therapie und der Ausschluss
von Kontraindikationen fiihren zur Empfeh-
lung der operativen Therapie.

Als operative Therapie werden zwei
Methoden angeboten:

Laparoskopische Fundoplicatio

nach Toupet

Diese ist zurzeit das Standardverfahren in
Knopflochtechnik mit ausgezeichneten Er-
gebnissen. Hierbei wird ein Teil des Magens
als Manschette um den unteren Anteil der

Speiserdhre gelegt. Bei meist gleichzeitig
vorhandenem Zwerchfellbruch wird auch
dieser mit saniert. Der stationare Aufent-
halt betrdgt meist fiinf Tage. Bei manchen
Patienten rutscht ein gréBerer Teil des
Magens oder auch der gesamte Magen in
den Brustraum (Thoraxmagen, Upside down
Stomach). Auch diesen Patienten kann mit
einer laparoskopischen Fundoplicatio ge-
holfen werden.

Endoskopische Antirefluxverfahren
(GERDX®)

Dieses Verfahren eignet sich bei Patienten
mit nachgewiesener Refluxkrankheit, wel-
che jedoch keinen oder nur einen sehr klei-
nen Zwerchfellbruch haben. Hierbei werden
in einer modifizierten Magenspiegelung
meist zwei Klammern am Mageneingang
gesetzt, welche eine Refluxbarriere bilden.
Die Operation erfolgt in Vollnarkose und
dauert ca. 20-30 Minuten. Der stationdre
Aufenthalt betrdgt zwei bis drei Tage.

Das Team unserer Refluxchirurgie nimmt
laufend an nationalen und internationalen
Fortbildungen teil, um am aktuellen Stand
der Wissenschaft zu bleiben. So kdnnen wir
unseren Patienten immer eine optimale,
leitliniengerechte Therapie anbieten. B

0A Dr. Christian Pizzera bei der Osophagusmanometrie



BARIATRISCHE CHIRURGIE

Das Wort ,Baros”, das Pate stand fiir die Bezeichnung ,Bariatrische Chirurgie” stammt aus dem Altgriechischen und
bedeutet so viel wie: die Eigenschaft, schwer zu sein, Schwere, Gewicht. Im (ibertragenen Sinn wird es auch als Last,

Druck, Kummer iibersetzt.

Nimmt man sich Zeit und hort von krank-
haftem Ubergewicht Betroffenen zu, ist die
Bezugnahme auf dieses altgriechische Wort
mehr als passend. Betroffene empfinden
Last, Druck, Kummer und werden oft stigma-
tisiert und in die Schublade der Véllerei,
Genusssucht oder Inkonsequenz gesteckt.
Vergessen wird, dass Patienten mit Fettsucht
ihr Suchtmittel, das Essen, nicht einfach
substituieren kdnnen. Ist ein kritisches
Gewicht liberschritten, fiihren konservative
TherapiemaBBnahmen, wie sportliche Betati-
gung und Erndhrungsumstellung, nicht mehr
zu einer addquaten Gewichtsreduktion. Hier
kann oft nur mehr eine Operation den Weg
zum Normalgewicht ebnen.

Mit der Zusammenlegung der beiden chir-
urgischen Standorte des Krankenhauses der
Elisabethinen Graz und der Barmherzigen
Briider Graz zog die Expertise der Uberge-
wichtschirurgie am Standort Marschallgasse

Magenband

Roux-Y Magenbypass /
Omegaloop

ein. Betroffene Patienten haben oft einen
BMI von 40 (Gewicht/KérpergroBe in m?) be-
ziehungsweise einen BMI 35 plus und leiden
an einer dem metabolischen Syndrom zu-
ordenbaren Erkrankung, wie Bluthochdruck
oder Diabetes. In einem ersten Gesprach mit
den Patienten wird die Mdglichkeit eines
operativen Eingriffs besprochen. Eine inter-
nistische als auch psychologische Abklarung
ist vor dem Eingriff ebenso unabdingbar

wie der Nachweis eines didtologischen Ge-
spraches. Denn der Eingriff kann nur eine
unterstiitzende MaBnahme auf dem Weg zur
langfristigen Gewichtsreduktion sein.

Sind alle Voraussetzungen fiir einen chirur-
gischen Eingriff erfiillt, muss die Operations-
methode gewahlt werden. Das Magen-
band, welches den Start der bariatrischen
Chirurgie in Osterreich vor vielen Jahren
markierte, wird nur mehr in Sonderfallen
empfohlen. Haufiger wird ein Magenbypass

Sleevegastrektomie /
Schlauchmagen

durchgefiihrt. Mit der Bildung eines kleinen,
nur 30 ml fassenden Vormagens und dem
Ausschluss eines Diinndarmanteils an der
Resorption gelingt es, eine Reduktion des
Kérperiibergewichtes von 70 bis 75 Prozent
zu erreichen. Je nach Alter, Gewicht und
Beschwerden (wie zum Beispiel Refluxbe-
schwerden) féllt die Entscheidung zwischen
einem Roux-Y Magenbypass, bei dem zwei
Anastomosen gebildet werden und 220 cm
an Diinndarmresorptionsflache ausgeschal-
tet werden, und einem Omegaloop Magen-
bypass (Ausschluss von 150 cm Resorp-
tionsfldche, eine Anastomose). Als weitere
Therapieoption (insbesondere bei Patienten
mit chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen und solchen, die Medikamente
einnehmen, deren Resorption lber das Duo-
denum erfolgt) steht die Sleevegastrektomie
oder Schlauchmagenbildung zur Verfligung.
Welche Operationsmethode passend ist, wird
mit den Patienten individuell besprochen.
Nach dem Eingriff miissen ein Leben lang
Vitamine eingenommen werden, um die nun
verringerte Resorptionsmdglichkeit auszu-
gleichen.

Auch muss darauf hingewiesen werden, dass
einige Medikamente, wie die Antibaby Pille,
nach Magenbypassoperationen nicht mehr
wirken. Eine erste Kontrolle erfolgt nach 4
Wochen, weitere Kontrollen, mit Laborkon-
trolle nach 3, 6 und 12 Monaten. Danach
sind jahrliche Kontrollen notwendig.Der Ein-
griff fliihrt nicht nur dazu, dass die Patienten
weniger Volumen im kleinen Restmagen
aufnehmen kdnnen und weniger Resorp-
tionsfldche zur Aufnahme zur Verfligung
steht. Durch die Operation wird der gesamte
Lebenswandel der Patienten verdndert.

Die Bedeutung der Nahrungsaufnahme
andert sich ebenso wie der Geschmackssinn
oder die Stuhlgewohnheiten. Adipositas ist
eine von der WHO anerkannte Erkrankung,
die durch Pravention verhindert und anfang-
lich durch konservative Therapiemethoden
behandelt werden kann. Ist aber einmal das
Gewicht liber einen kritischen Punkt ange-
stiegen, ist die bariatrische Chirurgie derzeit
die effektivste und einzige Methode der
Behandlung. Hierzu ist eine enge interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen Chirur-
gen, Internisten, Didtologen, Psychologen
und Physiotherapeuten und der Selbsthilfe-
gruppe in einem Zentrum unabdingbar. Die
Barmherzigen Briider Graz bieten dies unter
einem Dach, kooperieren diesbeziiglich aber
auch mit ihren Zuweisern in der Niederlas-
sung. |
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KARPALTUNNELSYNDROM -
ULTRAMINIMALINVASIVE

MEDIANOLYSE

Die Methode wird neuerdings in unserer Abteilung minimal-invasiv Ultraschall-
gezielt unter der Federfiihrung von OA Dr. Manfred Nothnagel durchgefiihrt.

l*

Das Prinzip dahinter ist die ultraschallge-
zielte Durchtrennung des queren Handwur-
zelbandes (Lig. carpi transversum) ohne den
Ublichen Hautschnitt Giber dem mechanisch
belasteten Handballen. Stattdessen wird
handgelenksnah am Unterarm eine kleine
Inzision durchgefiihrt und ein spezielles
Hakenmesser unter Ultraschallsicht ein-
gefiihrt. Mittels dieses Hakenmessers wird
in weiterer Folge das Band durchtrennt und
der Mittelnerv (N. medianus) dekompri-
miert. Die Visualisierung der anatomischen
Strukturen mittels Ultraschall sorgt dabei
fiir maximale Sicherheit des Eingriffs, um
die Risiken einer Nerven- oder BlutgefaB3-
verletzung zu minimieren.

Der Vorteil fiir die Patienten dabei liegt im
minimal-invasiven Zugang - lediglich mit
einrm kleinen Stich am Unterarm, der ohne
Schnitt am Handballen mit einem Heft-
pflaster versorgt wird. Daraus resultieren
weniger Wundschmerzen und -komplika-
tionen. Der Eingriff kann in Lokalbetdubung
und tageschirurgisch durchgefiihrt werden.
Die Patienten kdnnen und sollen ihre Hand
sofort wieder normal bewegen. Starke Be-
lastung ist anfangs jedoch wie bislang zu
vermeiden.

Beim Erstkontakt mit dem Patienten wird
durch den Operateur eine Ultraschallunter-
suchung des Karpalkanals mitsamt dem

N. medianus durchgefiihrt. Kontraindikatio-
nen flir diese Operation kdnnen atypische

GefaBverldufe oder Nervenkonfiguratio-
nen, verschoben verheilte Frakturen und
rheumatische Erkrankungen der Hand sein.
Die Nachsorge besteht in Wundkontrollen
durch den Hausarzt, einer angepassten
Schmerztherapie und einer Ultraschallkon-
trolle wiederum durch den Operateur zwei
Wochen postoperativ.

Die Patienten bekommen ein Merkblatt
mit empfohlenen Bewegungsiibungen, eine
Ruhigstellung mittels Schiene erfolgt nicht.

Diese neue OP-Methode kann vorteilhaft
auch beim Rezidiv eines Karpaltunnelsyn-
droms zur Anwendung kommen, da man
hier nicht im voroperierten vernarbten
Gewebe operieren muss. Entwickelt wurde
diese Operation in den letzten Jahren, unter
anderem mittels eingehender anatomischer
Studien zu Nervenverldufen, durch Naka-
michi et al'. Verfeinert und mit Sicherheits-
prozeduren versehen wurde sie in weiterer
Folge an der Universitatsklinik fiir Radiolo-
gie Innsbruck, wo sie in den letzten Jahren
in hoher Frequenz durchgefihrt wird.

Die bisherige Alternative zur ,OP mit
Schnitt”, die endoskopische Operation, wird
dadurch im Wesentlichen obsolet. Letzte-
re ist instrumentell und kostentechnisch
aufwendig und erspart dem Patienten fast
nichts an Hautschnittldnge. ®

" Nakamichi K, Tachibana S, Yamamoto S, Ida M. Percutaneous

carpal tunnel release compared with mini-open release using
ultrasonographic guidance for both techniques. J Hand Surg Am. 2010
Mar;35(3):437-45.



DARMKREBS

BESSER ERKENNEN

Prim. Prof. Dr. Felix Aigner,
MBA, FEBS FACS
Studienleiter

Study Nurse DGKP Gabriele Moitzi

hat die organisatorische

Schliisselposition des Projekts inne.

Das Krankenhaus nimmt an einem hochdotierten internationalen EU-Forschungsprojekt iiber Echtzeit-Tumor-Erken-

nung bei Mastdarmkrebs teil.

Das von der Europdischen Kommission mit
sechs Millionen Euro dotierte Horizon-Eu-
rope- Projekt CLASSICA beschéftigt sich mit
der Einflihrung und klinischen Validierung
einer auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basie-
renden Software, die wahrend endoskopi-
scher Eingriffe die Erkennung und Differen-
zierung bdsartiger Geschwiilste im Darm
ermoglicht. Das Projekt wird von Professor
Ronan Cahill vom University College Dublin
und vom Mater-Misericordiae-Univer-
sitatsspital Dublin geleitet. Die klinische
Validierung dieser neuwertigen Technologie
ndet an flinf flihrenden Darmkrebszentren
in Europa statt. Die Abteilung fiir Chirurgie
am Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in Graz ist eines davon.

Kiinstliche Intelligenz

Die KlI-basierte Technologie hilft dem Chi-
rurgen, in Echtzeit wahrend der Operation
von groBen Polypen im Mastdarm zwischen
gutund bosartigem Gewebe zu unterschei-
den. Dabei erkennt die Software Unter-
schiede im Farbeverhalten von Geweben
nach Gabe von Fluoreszenz-Farbstoffen,
die in der Chirurgie regelmaBig eingesetzt
werden.

Diese Technik, kombiniert mit der Expertise
unserer Chirurgen, wird einerseits post-
operative Komplikationen durch libermaBige
Entfernung von vermeintlich erkranktem
Gewebe und andererseits das Risiko der
Wiederkehr eines Tumors reduzieren. Die
Durchfiihrung eines solchen Mammut-
projektes ist nur mit der Motivation aller
Mitarbeiter in unserem Team sowie der
unermiidlichen und hochprofessionellen
Unterstlitzung unseres Studienbiiros unter
der Leitung von Gabriele Moitzi DGKP
moglich. Im Mai konnten wir uns ein Bild
von dem System beim Kick-off-Meeting in
Dublin machen.

Studien mit 500 Patienten

In den néchsten vier Jahren wird diese

neue Technologie der Tumorerkennung

in klinischen Studien mit 500 Patienten
europaweit angewendet werden. Darmkrebs
als dritthdugster Tumor weltweit mit der
zweith