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Anzeige

� Der demografische Wandel
und die auch damit verbunde-
nen steigenden Zahlen der an
Demenz erkrankten Menschen
stellen das Gesundheitswesen
vor neue Herausforderungen.
In den letzten drei Monaten
wurde aufgrund dessen unser
Pflegepersonal zum Thema
Demenzerkrankungen
geschult, um für die Zukunft
gut gerüstet zu sein.

� Des Weiteren ist unsere Ver-
waltung in kleinere Räumlich-
keiten (ehemalige Cafeteria)
umgezogen, so dass Platz für
neue Arztpraxen am Standort
geschaffen werden kann. Die
Umbauarbeiten sind inzwi-
schen im vollen Gange.

� Auch im Frühjahr werden wir
in Kooperation mit der Städti-
schen Musikschule im Rah-
men unserer Konzertreihe ein
Frühjahrskonzert veranstal-
ten. Wir laden Sie bereits

heute herzlich am Donnerstag,
20. Mai um 19 Uhr in die histo-
rische Kapelle des St. Josef-
Krankenhauses zu frühlings-
haften Klängen ein.

� Wir freuen uns, Sie am
29. Mai wieder auf unserer
Sonderseite begrüßen zu dür-
fen.

Dipl. Krankenhausbetriebswir-
tin VKD Anja A. Henkes, St.
Josef-Krankenhaus Viernheim

St. Josef-Krankenhaus – In eigener Sache

Die Ärzte im St. Josef-Krankenhaus sind eingespielte Teams. BILDER: ZG

tation das Standardverfahren.
Wichtig ist die spannungsfreie
Versorgung der Brüche. Hier-
bei spielt das Einbringen eines
verstärkenden und entlasten-
den Netzes eine entscheidende
Rolle. Diese können auf ver-
schiedenem Weg eingelegt
werden. Hier muss individuell
festgelegt werden, welcher
Einbringungsweg des Netzes
für den Patienten am besten
geeignet ist. Es bietet sich hier
der altbekannte Leistenschnitt
an, über den das Netz in ver-
schiedenen Schichten platziert
werden kann. In Viernheim
spielt jedoch die laparoskopi-
sche Hernienchirurgie eine
sehr große Rolle, da sowohl Dr.
Denkel als auch Dr. Bayer be-
reits seit 1995 sehr große Erfah-
rungen mit dieser Operation
haben. Durch den Bauchraum
hindurch werden die Leisten-
brüche durch eine Netzauflage
verschlossen. Dieses Verfahren
ist für den Patienten sehr scho-
nend, er kann sich unmittelbar
nach der Operation wieder
körperlich belasten, die
Schmerzen sind deutlich ver-
ringert. Beidseitige Brüche,
wobei der Bruch der Gegensei-
te oft erst im Rahmen der
Bauchspiegelung entdeckt
wird, werden in einer Operati-
on ohne zusätzliche Schnitte
versorgt. Auch wenn von den
Krankenkassen hier nur die
Versorgung einer Seite bezahlt
wird, wird dem Patienten ein
weiterer operativer Eingriff er-
spart.

Auch hier bietet der medizi-
nische Fortschritt immer wie-
der Innovationen, um die Ope-
ration leichter und besser ver-
träglich zu machen und gleich-
zeitig den Anteil an Komplika-
tionen zu senken. So kann neu-
erdings der Leistenbruchver-
schluss mit einem selbst haf-
tenden Netz gemacht werden,
so dass dies nicht mehr mit
Metallklammern im Inneren
des Bauches befestigt werden

entstandenen Mehrkosten
konnten jedoch vom Kranken-
haus abgefangen werden, auch
aufgrund einer insgesamt
deutlich gestiegenen Zahl von
behandelten Patienten.

Neben der Dickdarmchirur-
gie konnte ebenfalls bei den
klassischen Operationen im
Bauchraum ein deutlicher An-
stieg der Schlüssellochtechnik
verzeichnet werden. Hier sind
insbesondere die Entfernun-
gen von Gallenblasen zu nen-
nen, hier ist der Standardein-
griff das laparoskopische Vor-
gehen. Über vier ein bis maxi-
mal zwei Zentimeter große
Schnitte wird die Gallenblase
entfernt. Dies ist in Viernheim
der Regeleingriff, nur in weni-
gen Ausnahmefällen (unter ei-
nem Prozent) musste ein grö-
ßerer Schnitt angelegt werden,
um die Gallenblase zu entfer-
nen. In Zukunft wird es auch in
Viernheim möglich sein, die
Gallenblase über zwei kleine
Schnitte, zu entfernen.

Bei akuten Blinddarment-
zündungen wird die Operation
auch notfallmäßig jederzeit
über eine Bauchspiegelung
durchgeführt. Drei kleine
Schnitte im Unterbauch sind
ausreichend. Auch bei dieser
Indikation wurden im Jahr
2009 fast alle Patienten in
Viernheim laparoskopisch
operiert, lediglich bei drei Pro-
zent musste ein Bauchschnitt
gemacht werden.

Ein weiteres großes Feld der
laparoskopischen Chirurgie ist
die Versorgung von Leisten-
hernien oder auch von Bauch-
wandhernien. Insbesondere
bei den Leistenhernien wird
bei jedem Patienten individu-
ell die Entscheidung getroffen,
welche Form der Operation die
beste ist. Bei Kindern oder Ju-
gendlichen kann eine Versor-
gung mittels Naht ausreichend
sein, beim Erwachsenen ist
heute die Versorgung des Bru-
ches mittels einer Netzimplan-

meinsamen Operieren mit-
bringt. Die Operationen wur-
den von Dr. Bayer und Dr. Den-
kel zusammen mit unseren er-
fahrenen Anästhesisten und
dem geschulten Op-Personal
durchgeführt.

Indikation war die entzünd-
liche Divertikelkrankheit des
Dickdarmes. Ausstülpungen
des Darmes im linken Unter-
bauch entzünden sich und es
kann zum Darmdurchbruch
oder zum Darmverschluss füh-
ren. Bösartige Darmtumore
können höchstens im Anfangs-
stadium laparoskopisch ent-
fernt werden, beim Dickdarm-
tumor ist die offene Operation
mit Entfernung des Tumors
nach wie vor der Standardein-
griff. Laparoskopische Opera-
tionen sollten hier zunächst
großen Zentren vor allem im
Rahmen von Studien vorbe-
halten sein.

Das St. Josefs-Krankenhaus,
unterstützt vom Förderverein,
konnte die notwendigen Mittel
für die technisch aufwendige
Operation zur Verfügung stel-
len. Denn das laparoskopische
Operieren ist nach wie vor mit
deutlich erhöhten Kosten ver-
bunden. Es werden viele Spezi-
algeräte wie zum Beispiel ein
Ultraschall-Messer benötigt,
die zum Teil nur einmal ver-
wendet werden können. Die

VIERNHEIM. In den letzten Mo-
naten wurde viel über die un-
fallchirurgisch – orthopädi-
sche Chirurgie am Viernhei-
mer Krankenhaus berichtet.
Sehr aktuell und auf aktuellem
Stand ist auch die Allgemein-
chirurgie, egal, ob es sich um
die Schilddrüse, die Gallen bla-
se oder den Darm handelt.

Bereits seit vielen Jahren ge-
hört die Schlüssellochchirur-
gie des Bauchraumes (laparo-
skopisches Operieren) zum
Standard der allgemeinchirur-
gischen Operationen im St. Jo-
sef-Krankenhaus Viernheim.
Nun konnte im vergangenen
Jahr diese Technik deutlich
vermehrt und bei zusätzlichen
Indikationen eingesetzt wer-
den.

Erstmals wurden im Jahr
2009 auch in Viernheim Dick-
darmentfernungen in der
Schlüssellochtechnik durchge-
führt. Durch den Zugang von
Dr. Bayer im Jahr 2008, der viel
Erfahrung mit dieser Operati-
onsmethode aus seiner Zeit als
Oberarzt im Kreiskrankenhaus
in Heppenheim mitgebracht
hatte, konnte der technisch an-
spruchsvolle Eingriff nun be-
reits mehrmals komplikations-
los durchgeführt werden. Vo-
raussetzung hierfür ist ein ope-
rativ eingespieltes Team, das
die nötige Erfahrung im ge-

Schlüsselloch-Chirurgie auf dem Vormarsch
St. Josef-Krankenhaus: Seit 20 Jahren wird die technisch anspruchsvolle Operationsmethode von eingespielten Ärzteteams erfolgreich praktiziert

muss. Nach eingehender Er-
probung werden diese Verbes-
serungen im St. Josefs-Kran-
kenhaus angewendet. So be-
nötigt der Patient lediglich drei
winzige Schnitte am Nabel und
links und rechts davon, um die
Hernie zu präparieren und das
Netz auflegen zu können. Auf-
grund des geringen Traumas
ist der Patient schnell wieder
zu mobilisieren, hat nach der
Operation weniger Schmerzen
und kann sich früher belasten.

Die ambulante Leisten-
bruch-Operation ist möglich
und wird auch von den Kassen
gewünscht, um die Kosten im
Gesundheitswesen zu senken.
In Krankenhaus Viernheim
halten wir bei Patienten mit er-
höhtem Risiko und höherem
Lebensalter, oder mangelnder
häuslicher postoperativer Ver-
sorgung eine stationäre Auf-
nahme für notwendig. Bei der
endoskopischen (minimalin-

vasiven) Operation ist aus Si-
cherheitsgründen ein kurzsta-
tionärer Aufenthalt erforder-
lich.

Insgesamt konnte durch die
breitere Anwendung der lapa-
roskopischen Chirurgie ein
deutlicher Qualitätsvorteil er-
reicht werden, die Schmerzen
nach Operation waren gerin-
ger und der stationäre Aufent-
haltes deutlich verkürzt. Inno-
vationen und Fortschritte in
der laparoskopischen Chirur-
gie finden in rasantem Tempo
statt und werden in Viernheim
zum Wohle der Patienten um-
gesetzt, so dass die sicherlich
unangenehmen operativen
Eingriffe mit möglichst hohem
Komfort verbunden ist.

Inwieweit neue Methoden
der endoskopischen Chirurgie,
wie die NOTES- Methode, bei
der der Zugang in die Bauch-
höhle durch natürliche Körp-

eröffnungen erreicht wird oder
die Single-Port-Chirurgie, bei
der eine größere Öffnung am
Nabel mit Zugang für mehrere
Instrumente nötig ist, Sinn ma-
chen, sei dahin gestellt. Wir
halten es für abwegig, den Ma-
gen zu durchbohren, um die
Gallenblase zu entfernen, oder
bei Frauen ein Loch in die
Scheide zu machen, um den
entzündeten Blinddarm raus
zu nehmen, mit all den da-
durch möglichen Komplikatio-
nen, wenn bei der herkömmli-
chen Methode nur winzige
kleine Hautschnitte kaum kos-
metisch zu sehen sind.

Bei aller Bereitschaft zur In-
novation müssen uns diese
Techniken erst mit guten Lang-
zeitergebnissen überzeugen,
bevor wir sie zum Wohl unse-
rer Patienten einsetzen. zg

i Dres. Denkel / Bayer / Neu-
mann, Tel. 06204/22 51.
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