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Einführung Allgemeinchirurgie 
Zugangswege, intraoperative 

Topographie, Drainagen

Guido Woeste
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Einteilung/ Operationen

� Benigne Erkrankungen
– Entzündungen akut/chronisch

• Appendizitis, Divertikulitis
• Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen

– Ileus
– Hernien
– Endokrine Erkrankungen

� Maligne Erkrankungen
– Tumoren aller Bauchorgane



Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main

Akutes Abdomen

Durch Zeitnot diktierte, vorläufige Bezeichnung 
für eine mit Bauchschmerzen einhergehende, 
potentiell lebensbedrohliche abdominelle 
Erkrankung, die einer schnellen Abklärung und, 
meist chirurgischen, Behandlung bedarf.

� Abwehrspannung
� functio laesa des Intestinums

� Allgemeinsymptome
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Ursache akutes Abdomen
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Ileus

� Behinderung der Darmpassage
� Mechanisch/ paralytisch (gemischt)
� Dünndarm -/Dickdarmileus
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Ileuskrankheit

� Distension der Darmwand

� Erhöhte Wandspannung 
���� Mikrozirkulationsstörung, Hypoxie

� Bakterielle Überwucherung, Endotoxine ­­­­
� Bakterielle Dislokation, systemische 

Endotoxineinschwemmung

� Flüssigkeits- und Elektrolytverluste
(Darmwand, Darmlumen)
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Hernien

� Leistenhernie
� Nabelhernie
� Narbenhernie
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Anatomie Leistenkanal

� Vorderwand (ventral): 
– Aponeurose M. obliquus externus

� Hinterwand (dorsal):
– Fascia transversalis und Peritoneum parietale

� craniale Begrenzung.
– Unterrand M obliquus int und M transversus

� caudale Begrenzung:
– Lig inguinale
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Anatomie

1 direkte (=mediale) LH 30%
2 indirekte (=laterale) LH 70%
3 Schenkelhernie
4 Hernia obturatoria
a Lig inguinale
b A femoralis
c V femoralis
d Vasa epigastrica
e Ductus deferens
A Anulus inguinalis internus
B Anulus inguinalis externus
C Fossa ovalis
D Foramen obturatum
E Lacuna vasorum
F Lacuna musculorum
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ZUGANGSWEGE

So klein wie m öglich, 
so gro ß wie n ötig

� Längsschnitte
� Querschnitte
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Zugangswege (offen)

� Laparotomie: längs/quer
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Median -Laparotomie

� Vorteil:
– Gute Übersicht

– Erweiterungsm öglichkeit 
nach cranial/caudal

– schnell

� Nachteil:
– Narbenhernien (10%)
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� Indikation:
– Leber, Gallenblase, Pankreas, Milz

rechtes Colon

� Vorteil:
– Kosmetisch und physiologisch g ünstig

– Geringe „Platzbauchneigung “

� Nachteil:
– Erweiterung nur bedingt m öglich

Quere (Oberbauch -)Laparotomie
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� Indikation:
– Gallenblase, Gallenwege, Leber, 

Duodenum

� Vorteil:
– Gute Übersicht, sicherer Verschluss

� Nachteil:
– Ggf. Nervenschaden

Rippenbogenrandschnitt
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Drainagen

Jackson-Pratt

Easy-flow
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Bauchdeckenverschluss

� 1cm Abstand vom Faszienrand
� 1cm Abstand von letzten Stich
� Verhältnis Faden : Wunde = 4:1
� langsam resorbierbarer Faden 

(z.B. Polydioxanon -PDS)
� fortlaufend
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Laparoskopie: Zugangswege

Sicherheitstest

Spritze mit 10ml NaCl
� Injektion ohne Widerstand

� Aspiration
� Hängender Tropfen
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Grundausstattung Laparoskopie

� Video -Kamera und Prozessor
� Laparoskop 
� Monitor 
� Lichtquelle 
� Insufflator
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Kamera

� 3-CCD - Chip (getrennte Erfassung 
der Prim ärfarben (rot, grün, blau))

� Drehsicherheit der Optikhalterung! 
� Ergonomie der Bedientasten 

beachten!
� ggf. Zoom 
� Gewicht ?!
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HDTV

� High Definition Television
� 5-fach h öhere Eingabe -Auflösung der 

Kamera
���� mehr Detail, mehr Tiefensch ärfe

� Bildformat 16:9 
���� größ eres Betrachtungsfeld

� 1920x1080
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Laparoskop 
(Optik)

� Vorläufer war das Zystoskop
� Linsensysteme, die das Licht fokusieren und 

das abdominelle Bild übertragen  
� „chip -on-the-tip “

kein Linsensystem
� Durchmesser: 

1.7 - 14 mm (10 mm)
� Blickwinkel: 

0 - 120°(0°, 30°)
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Monitor

� Kamera und Monitor m üssen 
zusammenpassen!!! 

� Hohe Auflösung n ötig (> 600 Linien)
� Monitor mu ß ausreichend gro ß sein  

1 m Abstand ~ 30 cm, 2 m  Abstand 
~ 60 cm

� ggf. 2 Monitore
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Lichtquelle

� Kaltlicht
� Xenon (300 W) 
� Halogenlampe (250 W)
� Fiberglas -Lichtleitkabel  
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Insufflator

� Mindestens eine Flow -rate von 6l /min 
besser 30l /min

� C02 sollte angew ärmt und befeuchtet 
werden 

� Elektronische Kontrolle des eingestellten
intraabdominellen Druckes (12 mmHg)
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Anlage des Pneumoperitoneum II

� Welches Gas? 

CO2

� Vorteile: nicht-brennbar, nicht-toxisch, farblos,
gut löslich in Blut (0.5 ml Gas/ml Blut bei 37 °C) 

� Nachteile: Resorption über das Peritoneum 
Azidose, Arrhythmie, Bronchokonstriktion 
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Ultraschalldissektion

� Klinge vibriert axial mit 55.500Hz

� Dampfblasenbildung durch Vibration
� Auseinanderbrechen von 

Eiweissverbindungen und Verkleben von 
Kollagenmolekülen

� Denaturierung von Eiweiss
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LigaSure

� Kombination Druck + Energie
– pulsierende Energiezufuhr mit 

Feedback-Kontrolle
– Intima der Gefäß wände fusioniert
– bis 7mm Gefäß durchmesser

LigaSure Atlas
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Instrumente

� Babcock -Zange

� Overholt

� Schere

� Krokodil-
Klemme
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Linearstapler

� 2-/ 3-reihige Klammernaht
– Blau: normales Gewebe
– Grün: starkes Gewebe

– Grau: d ünnes Gewebe
– Weiss: vaskuläres Gewebe

� Durchtrennen des Gewebes
� Länge 45 mm
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Trokarplatzierung – wo?
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Laparoskopische Cholezystektomie

Aus: webop.de
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Besonderheiten und Gefahren der 
Viszeralchirurgie

� Anastomosen
– Darm-Darm

– Magen-Darm
– Ösophagus-Dünndarm

– Pankreas-Darm
– Gallenwege-Darm (biliodigestive A.)
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Risikofaktoren 
Anastomosenheilung

� Technische Fehler (Chirurg, Nahtmaterial)

� Gute Durchblutung
� Spannungsfreiheit
� Patient:

– Immunsuppression (Steroide)

– BMI, Alter
– Malignom (Radio -)Chemotherapie
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Anastomoseninsuffizienz

Anastomoseninsuffizienz

Tod

Sepsis

Intensivtherapie
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Konsequenz

� Risiko Anastomosenheilung
� Kostaufbau nach Angaben des 

Operateurs
� Parenterale Ern ährung
� Qualität des Drainagesekretes
� Fieber, septische Zeichen
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Tumorerkrankungen

� Neoadjuvante (Radio -)/ 
Chemotherapie

� Gabe von Blutkonserven
���� Beeinträchtigung des Immunsystems

���� Erhöhtes Risiko für Rezidiv

� Ziel der onkologische Chirurgie: 
– Entfernen des gesamten Tumors (R0)
– Lymphadenektomie
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Tumorerkrankungen

Quelle: RKI, Krebs in Deutschland 2008
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Colon -/ Rektumkarzinom

5 Jahres -Überleben: 50 -60%
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Colonresektion
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Sicherheitsabstand 2cm

Gefäßanatomie des Kolons: 1) Aorta 2) A. 
mesenterica superior 3) A. ileocolica 4) A. 
colica dextra 5) A. colica media 6) A. 
mesenterica inferior 7) A. colica sinistra 8) 
A. sigmoidalis 9) A. rectalis superior
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Protektives Stoma
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Magenkarzinom

Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main



Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main
Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main

Prognose

� medianes ÜL 9 -36 Mon 
� 5-JÜR: 10%-85%
� Intestinaler Typ/ diffuser Typ
Stadium Häufigkeit Überleben 5-JÜR

I 10% 70-80%

II 20% 40-50 Mo 40-50%

III A
40%

20-30 Mo 30-40%

III B 15 Mo 20%

IV 30% 8-10 Mo < 5%
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Magenresektionen
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Gastrektomie
B-I

B-II
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Lymphadenektomie

� Standard: D2 -Lymphadenektomie
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Pankreaskopfresektion
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Prognose

� 5-JÜR: 10-25%
� Medianes Überleben:

– R0-Resektion 10-20 Monate
– Ohne Resektion 3-9 Monate
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Mobilisation

Kocher
Durchtrennung 
postpylorisches Duodenum

www.webop.de
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Durchtrennung Pankreas

www.webop.de
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Anastomosen

Pankreatiko-Jejunostomie Hepatiko-Jejunostomie

www.webop.de
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Pankreato -jejunostomie

� Insuffizienz
– Inzidenz 3-53%

� Austritt von Pankreassekret 
(Amylase/Lipase)

� „andauen “, Arrosion von 
Blutgefäß en ���� Blutung (7 -17%)
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Whipple -Operation
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Pylorus -erhaltende 
Pankreaskopfresektion (PPPD)
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Ösophaguskarzinom

Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main



Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main
Klinik für Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Goethe-Universität, Frankfurt am Main

Epidemiologie

� Plattenepithel-(60%) / 
Adenokarzinom (36%)

� medianes ÜL 18 Mon., 
� 3 JÜR 25%
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Prinzip der Speiseröhrenentfernung

Speiseröhre

Magen
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Prinzip der Speiseröhrenentfernung

� Entfernung der Speiseröhre
– durch das Zwerchfell

– oder durch den Brustkorb.
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Prinzip der Speiseröhrenentfernung

� Bildung eines 
Magenschlauches zum 
„Ersatz“ der Speiseröhre.
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Prinzip der Speiseröhrenentfernung

� Vereinigung der Rest-
Speiseröhre mit dem 
Magenschlauch
– durch den Brustkorb

– am Hals.
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Schnittführung offene Operation
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Anatomische Orientierung

V.azygos

Aorta

Ösophagus(  )

Lunge

dorsal

ventral
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Lig. Hepatoduodenale, Gallenwege


