Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie:

Priv. Doz. Dr. Kelm fithrte videoassistiertes
Verfahren bei Schilddrusenoperationen ein

Geringerer Wundschmerz, schnellere Genesung und klarer kosmetischer
Vorteil dank einem kleineren - nur etwa zwei Zentimeter langen - Schnitt

In einer Zeit, in der das Aussehen eine
immer groBere Rolle spielt, sind Nar-
ben unerwiinscht. Ein groBes Wundmal
am Hals entspricht nicht gerade dem
gingigen Schoénheitsideal. Auch Dr.
Christopher Kelm weiB3 um die Wiinsche

der Patienten, und da der Direktor unse-
rer Klinik fiir Allgemein- und Visceral-
chirugie nur das Beste fiir die Patienten
will, macht er seit Jahresbeginn die mi-
nimalinvasive videoassistierte Schilddrii-
senresektion - kurz "Mivat" - méglich.

Der groBe Vorteil der MIVAT
ist der erheblich kleinere
Schnitt gegeniiber einer
"normalen” Schilddriisenope-
ration. Fiir den Patienten be-
deutet dies neben einem ge-
ringeren Wundschmerz und
einer schnelleren Genesung
auch einen kosmetischen
Vorteil.

Das neue Operationsverfahren
wurde 1999 durch den Italie-

ner Miccoli eingefiihrt und
kann bei der Operation von
Schilddriisen und Neben-
schilddriisen angewandt wer-
den. Dr. Christopher Kelm hat
sich die Technik bei mehreren
Fortbildungen angeeignet.

Bei den minimalinvasiven
Schilddriisenresektionsverfah-
ren muss unterschieden wer-
den zwischen dem klassischen
endoskopischen Verfahren

Priv. Doz. Dr. Christopher Kelm, Direktor unserer Kl.inik fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie.

und dem minimalinvasiv vi-
deoassistierten Verfahren.
Beim klassischen endoskopi-
schen Verfahren wird mit ei-
ner kontinuierlichen Gasin-
sufflation der schilddriisen-
kapselnahe Raum erweitert
und iber insgesamt drei bis zu
zwei Zentimeter groBe Schnit-
te am Hals operiert. Beim vi-
deoassistierten Verfahren wird
tiber einen kleinen Schnitt am
Hals die Schilddriise mit Hilfe
eines Endoskops gaslos ent-
fernt. Zur exakten Préaparati-
on tragt die optische Vergro-
Berung und die qualitativ
hochwertige Darstellung
durch das Endoskop bei. Das
Operationsteam kann den Ein-
griff liber den Bildschirm mit-
verfolgen.

In Frage kommen fiir das Ver-
fahren allerdings nur Schild-
driisenknoten, die nicht gro-
Ber als drei Zentimeter sind.
Dabei sollte auch das gesam-
te Volumen des Schilddriisen-
lappens nicht mehr als 25ml
betragen. Bei groBeren Kno-
ten miissen die Operateure
nach wie vor auf das her-
kdmmliche Verfahren zuriick-
greifen.

Von den rund 200 jahrlichen
Schilddriisen-Operationen am
Klinikum Liidenscheid kdnnen
etwa 10 bis 15 Prozent mit
dem neuen Verfahren operiert
werden.



