Schonheits-OP Narbe flach halten Digitale Assistenten
Worauf es ankommt, Das konnen Sie fir Macht ein Roboter die
damit es gut wird die Wundheilung tun OP wirklich besser?
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EDITORIAL

»Nutzen
Sie die
Zeit bis
zur OP«

Chefredakteurin Andrea Hennis

it dieser Ausgabe mdochten wir Sie ermutigen, den Erfolg

Thres chirurgischen Eingriffs in die Hand zu nehmen. Die-

sen aktiv mitzugestalten, statt ihm im wahrsten Sinne des
Wortes ohnmichtig ausgeliefert zu sein, reduziert nicht nur Angste
und Sorgen. Es macht auch einen deutlichen Unterschied bei Kom-
plikationsraten, Schmerzen, Heilungschancen und Genesung.

Die optimale Vorbereitung beginnt bereits Wochen vor dem Eingriff.
Nutzen Sie die Zeit bis zum Termin! Gezielte Prihabilitation senkt
das Komplikationsrisiko um 30 bis 50 Prozent. Was dazugehdrt und
wie Patienten davon profitieren, erfahren Sie ab Seite 16.

Bessere Ergebnisse versprechen sich Patienten oft von schonenden
minimalinvasiven Operationen (Seite 24) oder von robotergestiitzten
Eingriffen mit hoher technischer Prézision (Seite 56). Aber stimmt
das auch? Unsere Experten ordnen die Vor- und Nachteile ein. Arzt-
liche Kompetenz, so viel sei verraten, ist und bleibt das A und O
(Top-Empfehlungslisten ab Seite 73). Fiir schonheitschirurgische
Eingriffe gilt das besonders. Warum, lesen Sie ab Seite 44.

Die bestmégliche Therapie braucht beides: kompetente Mediziner
und aktive Patientinnen und Patienten. Was beide gemeinsam
erreichen konnen, erklédrt Prof. Christiane Bruns, Prisidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, im Interview ab Seite 12.
Spidtestens bei der Wundheilung kdnnen Sie dann die enorme
Regenerationskraft Thres Korpers hautnah erleben — und gezielt
unterstiitzen (Seite 30). Damit irgendwann nur noch eine feine
Narbe an die erfolgreich iiberstandene OP erinnert.

Herzlichst Thre
K_lh\xcf ka Huw.fs

Gender-Hinweis:
Zugunsten der Lesbarkeit verzichten wir auf die durchgéngige gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich, divers (m/w/d). Samtliche Bezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Geschlechter.
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WALDKLINIKEN EISENBERG

Deutsches Zentrum fir Orthopadie

Die Waldkliniken Eisenberg

in Thiringen

sind der Sitz des Deutschen Zentrums fir
Orthopéadie. Fir viele Patienten mit Knie-
und Huftbeschwerden ist das Krankenhaus
die erste Adresse in Deutschland. Zur Spit-
zenmedizin addiert die Klinik den Komfort

eines Sterne-Hotels mit
einem spektakularen Neu-
bau von Architekt Matteo
Thun fur Patienten aller
Kassen. ,Fuhlen sich unse-
re Patienten wohl, kommen
sie schneller wieder auf die
Beine. Und das funktio-
niert bei dem Zusammen-
spiel zwischen Medizin,
Pflege und Ausstattung,
sowie Umgebung unse-
res Neubaus”, erklart der
Arztliche Direktor der Kli-
nik, Univ. Prof. Dr. Georg
Matziolis. Seit Mai 2024
gibt es mit der neuen Or-
thopadischen ~ Rehaklinik
an den Waldkliniken den
kompletten ~ Genesungs-
prozesses an einem Ort
und aus einer Hand.
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ie bestmdgliche Therapie fiir jeden einzel-
D nen Patienten anzubieten ist der Anspruch

moderner Medizin. Durch die Innovatio-
nen der vergangenen Jahre wird der Traum von
mafdgeschneiderten Behandlungen zunehmend
Realitdt. Vor allem bei schweren Krebserkrankun-
gen hat sich gezeigt, dass Betroffene dank immer
préziserer Chirurgie und mit multimodalen Be-
handlungskonzepten bei besserer Lebensqualitit
linger leben - oder gar geheilt werden. Uber die
Erfolgsfaktoren einer personalisierten Medizin
und deren Potenzial gibt die Viszeralchirurgin
Christiane Bruns Auskunft.

Frau Prof. Bruns, in den OP-Saal sind Roboter,
Virtual Reality und kiinstliche Intelligenz ein-
gezogen. Wie verandert moderne Technologie
den chirurgischen Eingriff?

In meinem Bereich der Viszeralchirurgie kommt
bei grofien Operationen im Bauchraum die Robotik
inzwischen in mehr als 50 Prozent der Fille zum
Einsatz. Wir nutzen den Da-Vinci-Roboter. Das
fahrbare Gerdt hat vier bewegliche Arme, an deren
Enden die OP-Instrumente sitzen. Die Eingriffe
sind minimalinvasiv und damit schonender als
offene Operationen. Der iibermannsgrofie Roboter
steht am Tisch, die Chirurgin oder der Chirurg
selbst sitzt abgeriickt an einer Konsole und verfolgt
auf dem Monitor das Geschehen in zehnfacher
Vergroflerung, dreidimensional, in HD-Qualitdt.
Mittels Joysticks bedient man die OP-Instrumente,
die sich wie von menschlicher Hand gefiihrt um
360 Grad drehen lassen. Und zwar auf kleinstem
Raum. Das heifit: Die Technik vereint die Vorteile
eines minimalinvasiven mit denen eines offenen
Eingriffs. Sie ermdglicht hohe Prézision, da sie die
Bewegungen der Hand des Operateurs in kleinste
Schnitte umrechnet. Gerade bei groflen Opera-
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PROF. CHRISTIANE BRUNS

ist Prasidentin der Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie
und Direktorin der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Tumor-
und Transplantationschirurgie der Uniklinik Koln.

Zu ihrem Spezialgebiet gehort die operative Behandlung
von Krebserkrankungen der Verdauungsorgane

tionen der inneren Organ kénnen wir so Nerven,
Gefidfie und andere empfindliche Strukturen scho-
nen. Das reduziert postoperative Komplikationen
und verbessert zudem die Lebensqualitdt der Pa-
tienten nach dem Eingriff mitunter entscheidend.

Wird der Roboter in Zukunft automatisch
arbeiten und den Chirurgen ersetzen?

Im Moment nutzen wir die Prézisionsfidhigkeit der
Gerite, der Roboter arbeitet nicht alleine. Die Er-

g

ROBOTER ERMOGLICHEN UNS CHIRURGEN,
AUF KLEINSTEM RAUM SEHR PRAZISE ZU
ARBEITEN. DAS REDUZIERT DIE HAUFIGKEIT
VON KOMPLIKATIONEN NACH DER OP

Qs

krankung und der Eingriff selbst haben sich nicht
verdndert. Ich gehe davon aus, dass Roboter in
Zukunft moglicherweise Teilschritte einer OP
eigenstindig {ibernehmen. So sind an Schweine-
ddrmen bereits Ndhte autonom von Maschinen
gemacht worden. Warum nicht? Selbstfahrende
Autos akzeptieren wir auch.

Der Medizinethiker Giovanni Maio schrieb vor
ein paar Jahren, eine Therapie wie einen
MaBanzug kénne es nicht geben. Hat er recht?
Meiner Meinung nach nein. Ich denke eher, dass
es irgendwann von jedem Patienten einen P




