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Wir freuen uns, Ihnen die erste Ausgabe der
Behandlungsbroschure unserer Klinik fur Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie im Klinikum Heiden-
heim vorstellen zu durfen.

Mit diesem regelmaBigen Format mdchten wir Sie
Uber aktuelle Entwicklungen, wissenschaftliche
Fortschritte und besondere Behandlungsangebote
auf dem Laufenden halten. Ein zentraler Anlass fur
diese Erstveroffentlichung ist ein bedeutender per-
soneller Wechsel in der Leitung unserer Abteilung.

Am 1. Januar 2025 hat Professor Dr. Dr. med.
Franck Billmann die Position des Chefarztes Uber-
nommen.

wW

Professor Billmann verfugt Uber ein herausragen-
des Spektrum an Fachkenntnissen, umfassende
klinische Erfahrung und eine ausgewiesene Exper-
tise in innovativen Therapieverfahren. Sein Wirken
wird maBgeblich dazu beitragen, das Leistungs-
spektrum unserer Abteilung weiterzuentwickeln
und den hochsten Standards in der Patientenver-
sorgung gerecht zu werden.

In dieser und zukunftigen Ausgaben mdchten wir
lhnen nicht nur unseren neuen Chefarzt vorstellen,
sondern auch Einblicke in moderne Behandlungs-
methoden und aktuelle Themen der medizinischen
Forschung bieten.

Dr. Dennis Gobel
Geschaftsfuhrer



PROF. DR. DR. MED. FRANCK BILLMANN

Neuer Chefarzt der Klinik fur Viszeral-,
Thorax-und GefaBchirurgie

Professor Dr. Dr. med. Franck Billmann kommt
vom Universitatsklinikum Heidelberg zu uns und
bringt umfassende Expertise in verschiedenen
chirurgischen Fachgebieten mit.

AuBerdem besitzt er umfassende Kenntnisse und
eine langjahrige Praxis in der minimalinvasiven und
roboterassistierten Chirurgie sowie der endokrinen
Chirurgie.

Unter seiner Leitung wird die Abteilung um
bedeutende neue Schwerpunkte erweitert, die den

Patienten modernste und schonendste
Behandlungsmethoden ermoglichen.

Professor Billmann war seit 2017 an der Universi-
tat Heidelberg tatig, seit 2022 als Erster Oberarzt
der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie. Er verfugt Uber besondere Expertise
im Bereich der kolorektalen Chirurgie, der Pank-
reaschirurgie insbesondere der onkologischen Chi-
rurgie, der bariatrischen und metabolischen sowie
der chronischentzundlichen Darmerkrankungen.

Er war in der Universitat Heidelberg Leiter der Sek-
tion Chirurgie des oberen gastrointestinal Traktes,
der Sektion minimalinvasive und roboter-assistierte
Chirurgie und Adipositaschirurgie und der Sektion
endokrine Chirurgie. Professor Billmann ist verhei-
ratet und hat zwei Kinder. Wir freuen uns, mit ihm
einen international anerkannten Experten begrten
zu durfen.



Elektive chirurgische Ambulanz (Terminvergabe)
Tel: +49 7321 33 95700

Klinik fur Viszeral-, Thorax-und GefaBchirurgie
Tel: +49 7321 33 2172

SEKTIONEN

Sektionsleiter & Kontaktdaten

Adipositaschirurgie

Sektionsleiter: OA Dr. Nikolov
Stv. Leiter: OA Dr. von Haeften
Tel. 07321 33 93946

Endokrine Chirurgie

Sektionsleiter: OA Dr. Habrom
Stv. Leiter: OA Dr. Tasellari
Tel. 07321 33 93947

GefaBchirurgie

Sektionsleiter: OA Dr. TraBl
Stv. Leiter: OA Dr. Hoffmann
Tel. 07321 33 93941

Hepato-Pankreato-Biliare
Chirurgie

Sektionsleiter: OA Dr. Hoffmann
Stv. Leiter: LOA Dr. Rath
Tel. 07321 33 93942

klinikumheidenheim

Hernienchirurgie

Sektionsleiter: OA Dr. von Haeften
Stv. Leiter: OA Dr. Habrom
Tel. 07321 33 93945

Darmzentrum & Proktologie

Sektionsleiter: OA Dott. Tasellari
Stv. Leiter: Dr. von Haeften
Tel. 07321 33 93944

Osophagus-& Magenchirurgie

Sektionsleiter: LOA Dr. Rath
Stv. Leiter: OA Dr. Nikolov
Tel. 07321 33 93943

Thoraxchirurgie

Sektionsleiter: LOA Dr. Rath
Stv. Leiter: OA Dr. Hoffmann
Tel. 07321 33 93943

EUROPAISCHES ZENTRUM FUR

MINIMALINVASIVE
& ROBOTER-
CHIRURGIE

KLINIKUM HEIDENHEIM



DAS EUROPAISCHE ZENTRUM
FUR MINIMALINVASIVE UND
ROBOTERASSISTIERTE CHIRURGIE

Kooperation mit der EAES

Die robotische Chirurgie bietet nicht nur technologische Innovationen,
sondern auch einen ganzheitlichen Fortschritt in der Patientenversorgung

und chirurgischen Qualitat. Sie ist ein wichtiger Schritt hin zu einer noch
patientenorientierteren Medizin.



Ein zentraler Fokus von Professor Dr. Dr. med.
Franck Billmann liegt auf der minimalinvasiven
Chirurgie, die durch modernste robotisch-assis-
tierte Verfahren erganzt wird. Diese Technologie
ermdglicht es, operative Eingriffe mit einer bisher
unerreichten Prazision und Schonung fur die Pa-
tienten durchzuflhren. Die robotisch-assistierte
Chirurgie bietet vor allem bei komplexen Opera-
tionen wie an der Bauchspeicheldriise (Pankre-
as) oder der Speiserdhre (Osophagus) entschei-
dende Vorteile. Dabei werden Millimeter-genaue
Bewegungen realisiert, die Uber die manuellen
Fahigkeiten eines menschlichen Chirurgen hin-
ausgehen.

Vorteile fiir Patienten
Die Anwendung dieser Techniken bringt eine Rei-
he von Vorteilen flr die Patienten mit sich:

= Weniger postoperative Komplikatio-
nen: Kleinere Schnitte fuhren zu geringeren
Schmerzen und einem niedrigeren Infektions-
risiko.

m  Kirzere Krankenhausaufenthalte: Die Ge-
nesung erfolgt schneller, sodass Patienten
rascher in ihren Alltag zurickkehren konnen.

m Hohere Sicherheit: Die verbesserte Prazi-
sion minimiert das Risiko operativer Fehler.
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Hoéhere Prazision und verbesserte Ergonomie
Robotische Systeme bieten eine auBergewdhn-

liche Prazision, die uUber die konventionelle mi-
nimalinvasive Chirurgie hinausgeht. Der Chirurg
steuert das System Uber eine Konsole, das die
Bewegungen in Echtzeit mit millimetergenauer
Genauigkeit umsetzt. Diese Technologien ermdg-
lichen nicht nur exaktere Eingriffe, sondern ver-
bessern auch die Ergonomie fur den Operateur.
Da die Steuerung von einer Konsole aus erfolgt,
entfallt die korperlich belastende Position am
OP-Tisch. Studien zeigen, dass diese Arbeits-
weise sowohl die Effizienz als auch die Gesund-
heit der Chirurgen positiv beeinflusst.

Langfristige Vorteile fur die
Patientenversorgung

Die minimalinvasive, robotisch-assistierte Chirurgie
tragt nachhaltig zu besseren Behandlungsergeb-
nissen bei. Weniger Naht- und Anastomosen-
komplikationen, insbesondere in der kolorektalen
Chirurgie, bedeuten nicht nur eine schnellere Er-
holung der Patienten, sondern auch eine hdhere
Zufriedenheit. FUr das medizinische Team be-
deuten diese Techniken eine geringere Notwen-
digkeit fur Nachbehandlungen und eine Optimie-
rung der Ressourcen in der Klinik.

klinikum
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Die Klinik fur Viszeralchirurgie des Klinikums Hei-
denheim versteht sich als |hr zuverlassiger Partner
in der chirurgischen Versorgung Ihrer Patienten.
Unser Team bietet eine solide Expertise im Bereich
der Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie.

Dabei setzen wir auf moderne Verfahren, eine per-
sonliche Betreuung und enge Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Kollegen und den Kollegen
der anderen Fachabteilungen des Klinikums.

Allgemeinchirurgie: Kompetent und
minimalinvasiv

Unser Angebot umfasst die operative
Behandlung von:

®  Hernien: Leisten-, Nabel- und Bauchwand-
hernien werden standardmaBig mit bewahrten
Verfahren behandelt, darunter minimalinvasive
Techniken wie die TEP- oder TAPPMethode,
die durch geringe postoperative Schmerzen
und kurze Rekonvaleszenzzeiten Uberzeugen.

= Gallenblasenerkrankungen: Bei symptoma-
tischen Gallensteinen oder anderen Erkrankun-
gen der Gallenblase fUhren wir die laparoskopi-
sche Cholezystektomie durch — ein schonendes
Verfahren mit schneller Erholungszeit.

= Notfalleingriffe (z.B. Appendizitis,lleus):
Die operative Therapie der akuten Blinddarm-
entzindung erfolgt maoglichst minimalinvasiv,
um den Heilungsverlauf zu optimieren.

SCHWERPUNKT: EXPERTISE
IM RAHMEN DES DARMZENTRUMS

Als zertifiziertes Darmzentrum bietet die
Klinik fir Viszeralchirurgie zusatzlich
anerkannte Expertise in der Behandlung
von:

= Divertikulose/Divertikulitis: Mit maB-
geschneiderten Therapiekonzepten,die
den individuellen Krankheitsverlauf be-
racksichtigen, stellen wir eine optimale
Versorgung sicher.

= Chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen (CED): Wir verflgen Uber
umfassende Erfahrung in der chirurgi-
schen Therapie von Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa, einschlieBlichkomple-
xer Rezidiveingriffe.

= Gutartige und bésartige Tumorer-
krankungen: wie bieten eine interdis-
ziplinare Behandlung von Tumoren des
Darms und der anderen Bauchorgane
(Leber, Pankreas, Milz, Nebennieren,
Peritoneum). Wir fihren auch spezia-
lisierte chirurgische Verfahren zur Ent-
fernung von Tumoren der Korperober-
flache und Weichteile durch.

Zusammenarbeit und Kommunikation

Wir legen groBen Wert auf einen offenen Dialog, um
die optimale Versorgung der Patienten sicherzu-
stellen. Mit unserem ganzheitlichen Ansatz und der
Verbindung von Erfahrung und Innovation méchten
wir gemeinsam mit lhnen die bestmdgliche Be-
handlung fur lhre Patientinnen und Patienten ge-
wahrleisten.

DKG ;-.:".

KREBSGESELLSCHAFT
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GEFASSCHIRURGI
IM KLINIKUM

Breite innovative Expertise




Innerhalb der Kilinik fur Viszeral,-Thorax,- und
GefaBchirurgie bildet die Sektion GefaBchirurgie
unter der Leitung von Dr. med. Michael Tral3l und
seinem Stellvertreter Dr. med. Wolfgang Hoffmann
ein wichtiges, Uber die Landkreisgrenzen hinweg
bekanntes Versorgungszentrum flr gefaBkranke
Patienten. In dieser Sektion werden jahrlich mehr
als 2000 Patienten ambulant und stationar versorgt
(etwa 1000 Eingriffe am
vendsen und arteriellem
System sowie im Bereich
der Wundbehandlung).

Im Klinikum Heidenheim besteht eine zertifizier-
te stroke unit, entsprechend bildet die Operation
an der Karotis mit 80 bis 100 Eingriffen im Jahr
einen weiteren Schwerpunkt in der Patientenver-
sorgung. In enger Zusammenarbeit mit der An-
giologie werden auch interventionelle Eingriffe an
der Halsschlagader mit exzellenten Ergebnissen
durchgefuhrt; die Daten aus der externen Quali-
tatssicherung Karotis
weisen fur das Klinikum
Uberdurchschnittlich gute
Ergebnisse vor. In Ko-

Bei den oft multimorbiden
Patienten sind zuneh-
mend komplexe Eingriffe
mit der Kombination of-
fener und interventionel-
ler Verfahren erforderlich.
Hier ist in den letzten Jah-
ren ein standiger Anstieg
dieser Hybridoperationen
ZU verzeichnen.

Rein offene Operationen
(Bypasschirurgie, Embol-
ektomien , Desoblitera-
tionen) werden ebenfalls
von der Aorta bis zur
pedalen Chirurgie durch-
gefuhrt. Einen weiteren
Schwerpunkt bilden die
rein interventionellen Ein-
griffe, hier werden Uber
200 Eingriffe in der Hei-
denheimer Klinik im Jahr

Das Behandlungs-
spektrum umfasst
die Karotischirurgie,
die Behandlung der
infrarenalen Aorta
und der Becken,-
und Beinarterien

die Dialyseshunt-
chirurgie sowie Ein-
griffe am vendsen
Blutsystem und die
Therapie chroni-
scher Wunden.

operation mit niederge-
lassenen Kollegen erfolgt
die Behandlung venoser
Erkrankungen vor allem
bei Rezidiveingriffen in
der Varizenchirurgie, die
vendse Thrombektomie
ist in den letzten Jahr-
zehnten zunehmend
durch konservative Be-
handlungsstrategien ab-
geldst worden. Zukunfts-
potential hat hingegen
die Shuntchirurgie bei
Dialysepatienten, auch
hier werden die Heraus-
forderungen mit der zu-
nehmenden Komorbiditat
in Zukunft steigen.

In unserer Klinik werden
Aneurysmen der infrare-
nalen Aorta sowohl offen
als auch interventionell

durchgefuhrt, es werden sich die Mdglichkeiten
mit der Entwicklung weiterer Devices erweitern,
als Beispiel sei die intravasale Lithotrypsie bei
schwer verkalkten Lasionen zur GefaBvorberei-
tung fur Interventionen genannt.

mit guten Ergebnissen durchgeflhrt. Wir nehmen
an der freiwilligen Qualitatssicherung Aortenaneu-
rysma seit Jahren teil.






Die onkologische Chirurgie ist ein zentraler
Schwerpunkt unserer Abteilung und stellt eine
essenzielle Saule in der Behandlung von Krebs-
erkrankungen dar. Unter der Leitung von Professor
Dr. Dr. med. Franck Billmann, einem erfahrenen
Experten in der operativen Therapie onkologi-
scher Erkrankungen, bieten wir spezialisierte
chirurgische Eingriffe an, die insbesondere auf
komplexe Tumoren des Bauchraums abzielen.
Durch die enge Kooperation mit unserer Onko-
logie und Strahlentherapie gewahrleisten wir eine
umfassende und interdisziplindre Versorgung,
die individuell auf die Bedurfnisse der Patienten
abgestimmt ist.

Mit der umfassenden Experti-

se unserer Spezialisten und der
hochspezialisierten Ausrichtung
unserer Abteilung und der Exzel-

lenz der kooperierenden Fach-
disziplinen setzen wir MaBstabe
in der chirurgischen Krebsbe-
handlung.

Interdisziplindre Betreuung und innovative
Verfahren

Ein Alleinstellungsmerkmal unserer Abteilung ist
die interdisziplinare Zusammenarbeit. Gemein-
sam mit Onkologen, Radiologen und Strahlen-
therapeuten erstellen wir fUr jede Patienten ein
mafBgeschneidertes Behandlungskonzept. Die-
se Teamarbeit stellt sicher, dass chirurgische
MaBnahmen nahtlos mit erganzenden Thera-
pien wie Chemotherapie und Strahlentherapie
verzahnt werden.

Schwerpunkte der onkologischen Chirurgie

Unsere Abteilung ist auf die Behandlung einer
Vielzahl von Tumorerkrankungen spezialisiert.

Beispiele hierfur sind:

m Tumoren des Verdauungstrakts:Magen-,
Diinndarm- und kolorektale Karzinome. Oso-
phaguskarzinome (ab 10.2025). Insbesonde-
re im Rahmen unseres zertifizierten Darmzen-
trums bieten wir modernste diagnostische
und therapeutische Anséatze.

®  Pankreaskarzinome (ab 10.2025): Die chirur-
gische Behandlung von Bauchspeicheldru-
sentumoren erfordert hochste Prazision und
Expertise, insbesondere bei fortgeschrittenen
und komplexen Féallen.

®  Neuroendokrine Tumore: Diese seltenen Tu-
moren des endokrinen Systems behandeln
wir mit individuell angepassten operativen
Strategien.

= Tumoren endokriner Organe: Schilddrisen-,
Nebenschilddrisen- und Nebennierentumo-
ren, einschlieBlich Karzinomen, werden nach
neuesten wissenschaftlichen Standards ope-
riert.

®m | ebertumore und Metastasen: Hier bieten wir
innovative Verfahren zur Entfernung primarer
Tumoren und sekundarer Absiedlungen.

m  Sarkome und Lymphknotenmetastasen:
Unsere Expertise umfasst auch die Behand-
lung seltener Tumorarten, wie Sarkome und
Lymphknotenmetastasen, etwa bei malignem
Melanom.
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Moderne Techniken fiir Schilddriisen-

Nebenschilddrusen- und

Nebennierenerkrankungen

Unter der Leitung von Professor Dr. Dr. med. Franck
Billmann wird die endokrine Chirurgie an unserer
Abteilung gezielt weiterentwickelt und moderni-
siert. Dabei liegt ein besonderer Schwerpunkt auf
der EinfGhrung und Optimierung minimalinvasiver

und videoassistierter chirur-
gischer Verfahren.

Diese modernen Techniken
ermdglichen die Behand-
lung von Erkrankungen
der Schilddrise und Ne-
benschilddrise mit deut-
lich reduzierten Komplika-
tionsraten und verkUrzter
Heilungsdauer.  Patienten
profitieren von  kleineren
Schnitten, weniger Schmer-
zen und einer schnelleren

Genesung, ohne dass dabei die chirurgische Préazi-

sion beeintrachtigt wird.

Anwendungsgebiete
Unsere Abteilung bietet ein
breites Spektrum an opera-
tiven Eingriffen fUr gutartige

und bésartige Erkrankun-

gen der endokrinen Organe:

Schilddriisen, Nebenschild-
drise, Nebenniere, NET

S

Moderne und bewahrte Verfahren in der
endokrinen Chirurgie

Neben den minimalinvasiven Ansatzen bleiben die
konventionellen offenen Operationsmethoden ein
zentraler Bestandteil der endokrinen Chirurgie, ins-

besondere bei komplexeren
Krankheitsbildern oder fort-
geschrittenen  Erkrankun-
gen. Diese Eingriffe werden
mit modernsten Hilfsmitteln
wie Lupenbrillen und intra-
operativem  Neuromonito-
ring durchgeflhrt, das eine
prézise Uberwachung der
Stimmbandnervenfunktion
ermoglicht. Dies tragt we-
sentlich dazu bei, Risiken
wie Verletzungen des Ner-
VUS recurrens zu minimieren

und eine hohe Patientensicherheit zu gewahrleisten.




Professor Billmann hat in seiner universitaren Lauf-
pahn zahlreiche neue Behandlungstechniken und
Operationsmethoden im Spezialfach der endokri-
nen Chirurgie in den Universitaten Freiburg, LU-
beck und Heidelberg etabliert. Dazu zahlen insbe-
sondere minimalinvasive Eingriffe zur Behandlung
von Erkrankungen der Schilddrise, der Neben-
schilddrise der Nebenniere und der Bauchspei-
cheldrtse. Diese Methoden, die inzwischen durch
groBe Studien ihre Vorteile zeigen konnten werden
nun im Klinikum Heidenheim angeboten.

Das Team um Professor Billmann hat die Ergebnis-
se dieser Methoden in den weltbesten chirurgischen
Zeitschriften veroffentlicht.

NEUE EVIDENZBASIERTE BEHANDLUNGEN

Schilddrisen-, Nebenschilddrisen-, und
Nebennierenerkrankungen mittels neuer Techniken

behandeln

Neue Methoden in der Ubersicht

Minimalinvasive videoassistierte Schilddriisen- und Nebenschilddriisenresektion
Endoskopische endokrine Chirurgie
Retroperitoneoskopische Nebennierenchirurgie
Retroperitoneoskopische Pankreaschirurgie

Referenzen:

Bokor T, et al. Cosmesis and body image after minimally invasive or open thyroid surgery. World J. Surg. 2012;36:1279-1285.

doi:10.1007/s00268-12-1563-7.

Billmann F, et al. Effects of a Cost-Effective Surgical Workflow on Cosmesis and Patient's Satisfaction in OpenThyroid Surgery
(Cohort Study). Int. J. Surg. 2013;11:31-36. doi:10.1016/j.ijsu.2012.11.004

Billmann F, et al. Minimal-access video-assisted thyroidectomy for benign disease: a retrospective analysis of risk factors for
postoperative complications. Int. J.Surg. 2014, 12:1306-1309, doi:10.1016/j.ijsu.2014.11.002

Thomusch O, et al. Risk profile analysis and complications after surgery for autoimmune thyroid disease. Brit. J. Surg.

2018;105(6):677-685. doi: 10.1002/bjs. 10770

Billmann F et al. Minimally invasive partial versus total adrenalectomy for unilateral primary hyperaldosteronism- a
retrospective, multicenter matched-pair analysis using the new international consensus on outcomes measures. Surgery

2021;169:1361-1370. doi :10.1016/j.surg.2020.09.005.

Billmann F, et al. Stellenwert der Chirurgie bei fernmetastasierten neuroendokrinen Neoplasien des Pankreas. Chirurg 2022;93:758-

764. doi: 10.1007/s00104-022-01630-x.

NieBen A, et al. Enucleation is a feasible procedure for well-differentiated pNEN - A matched Pair Analysis. Cancers (Basel)

2022;14:2570. doi: 10.3390/cancers14102570.

Posterior retroperitoneoscopic Thoracic Duct Ligation: a Promising Approach forManagement of latrogenicChylothorax.
Billmann F, et al Posterior retroperitoneoscopic thoracic duct ligation: a promising approach for management of
iatrogenic chylothorax. Int. J Surg. 2024. doi: 10.1097/JS9.0000000000002112.
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Eine ganzheitliche Behandlung der
Adipositas und ithrer Komorbiditaten

Ein weiteres bedeutendes neues Fachgebiet un-
serer Klinik ist die bariatrische Chirurgie, die sich
auf die operative Behandlung von Patienten mit
schwerer Adipositas spezialisiert.

Diese Form der Therapie
richtet sich an Personen,
bei denen konservative
Ansatze wie Erndhrungs-
umstellungen, korperliche
Aktivitat und medikamen-
tése Unterstitzung kei-
nen nachhaltigen Erfolg
zeigen. Zu den zentralen
Operationsverfahren zahlen der Magenbypass
und der Schlauchmagen (Sleeve-Gastrektomie).
Diese Eingriffe haben sich als hochwirksame und
langfristige L&sungen erwiesen, insbesondere
bei der Reduktion von Gewicht und der Verbes-
serung assoziierter Begleiterkrankungen wie Dia-
betes mellitus Typ 2 oder Bluthochdruck.

Die Chirurgie ist nur ein

Teil einer interdisziplindren
Behandlung

Indikationen fiir eine bariatrische Operation

= Ein Body-Mass-Index (BMI) Uber 40 oder Uber
35 bei schwerwiegenden Begleiterkrankungen.

m Frfolgloser Versuch konservativer Therapien Uber
einen Zeitraum von 6 bis 12
Monaten. Die bariatrische
Chirurgie geht jedoch weit
Uber den operativen Eingriff
hinaus.

Sie erfordert eine umfas-
sende, interdisziplinare Be-
treuung, die in unserer Ab-
teilung im Klinikum Heidenheim eine zentrale Rolle
spielt. Gemeinsam mit Ernahrungsspezialisten und
Psychologen gewahrleisten wir eine grundliche
Vorbereitung der Patienten auf den Eingriff und be-
gleiten sie intensiv in der Nachsorge. Diese ganz-
heitliche Betreuung ist essenziell, um langfristig
erfolgreiche Ergebnisse zu erzielen und das Risiko
von Komplikationen zu minimieren.



Das bariatrische Angebot

Nach einem interdisziplindrem Aufbau der Sek-
tion werden alle gangige Operationen der bariatri-
schen Chirurgie in der Klinik angeboten.

Diese Interventionsmethoden kénnen im Sinne
einer Vorbereitung auf die definitive Operation
verstanden werden (so wie die Magen-Ballon-Im-
plantation). Die Expertise der Spezialisten in der

Klinik reicht aber bis zu den anspruchsvollen Ope-
rationen wie Magenschlauch-Operation, Magen-
Bypass, spezielle Rekonstruktionen (SADI, Ome-
ga-Bypass) bis hin zu den Umwandlungs-Eingriffe,
bei Patienten nach einem unzufriedenstellenden
Ergebnis nach der Primaroperation.

Abbildung: (1) Magenschlauch (Sleeve),
(2) Magen-Ballon, (3) Magenbypass, (4) Omega-Bypass, (5) SADI

Langfristige Vorteile und Zielsetzung
Bariatrische Operationen tragen nicht nur zur signi-
fikanten Gewichtsreduktion bei, sondern verbessern
auch die Lebensqualitat der Patienten erheblich.
Studien zeigen, dass diese Eingriffe Begleiterkran-
kungen nachhaltig lindern oder sogar heilen kbnnen,
wodurch die Lebenserwartung und die allgemeine
Gesundheit positiv beeinflusst werden. Dartber hi-
naus unterstutzen sie die Patienten dabei, ein neu-
es, gesUnderes Leben zu fluhren. Ein zentrales Ziel
unserer Abteilung ist es, diese hochspezialisierte
Behandlung im Klinikum Heidenheim anzubieten
und damit die Versorgung adipdser Patienten in un-
serer Region entscheidend zu verbessern. Mit der
Expertise von Professor Billmann und unserem in-
terdisziplinaren Ansatz méchten wir den Zugang zu
modernen Therapien fur Betroffene erweitern und
langfristige Erfolge sichern.

OPERATIONEN DER ADIPOSITASCHIRURGIE

Die meisten Operationen werden minimalinvasiv durchgeftihrt
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THORAXCHIRURGIE

Hochmoderne Exzellenz in Heidenheim
Innovative patientenschonende Verfahren
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In unserer Sektion Thoraxchirurgie bieten wir das
gesamte Spektrum der modernen Thoraxchirur-
gie an, mit einem besonderen Schwerpunkt auf
minimalinvasiver endoskopischer Chirurgie. Die-
se Methoden zeichnen sich durch ihre geringe
Gewebetrauma, deutlich reduzierte postopera-
tive Schmerzen und eine schnellere Genesung
aus. Sie kommen insbesondere bei Erkrankun-
gen der Lunge, der Pleura und des Mediastinums
zum Einsatz.

Unser Leistungsspektrum umfasst ein breites
Feld diagnostischer und therapeutischer thora-
koskopischer und mediastinoskopischer Eingrif-
fe. Dazu z&hlen unter anderem die Behandlung
von Pleuraempyemen, Pneumothorax sowie Tu-
morerkrankungen der Lunge und des Mediasti-
nums.

Interdisziplinare Diagnostik und Therapie
bei Lungenerkrankungen

Als integraler Bestandteil des Lungenzentrums
Heidenheim arbeiten wir eng mit der Abteilung
fur Pneumologie zusammen, um eine prazise
Diagnostik bei Verdacht auf Lungenkrebs zu ge-
wahrleisten. Dazu gehoéren die Gewinnung von
Gewebeproben (Histologie) sowie das onkologi-
sche und funktionelle Staging.

Unser hochspezialisiertes Team
und modernsten Behandlungs-
methoden garantieren eine indi-

viduelle, fachubergreifende und
patientenzentrierte Versorgung
auf hochstem Niveau

Die pré- und postoperative radioonkologische
Therapie erfolgt interdisziplinar in Zusammenar-
beit mit den Kliniken fur Onkologie und Radioon-
kologie. In unserem interdisziplindren Tumorbo-
ard besprechen wir die individuellen Falle unserer
Patienten umfassend und legen die optimale
Therapie gemeinsam fest.

Kooperation mit der Universitatsklinik Ulm

In Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik Ulm
konnten wir eine enge operative Partnerschaft
etablieren. Unser erfahrener Facharzt fur Tho-
raxchirurgie, Dr. Thomas Rath, ist auch an der
Universitatsklinik Ulm tatig und bringt dort sei-
ne umfangreiche Expertise, insbesondere in der
Videoassistierten Thorakoskopischen Chirurgie
(VATSLobektomie), erfolgreich ein.

Spezialbehandlungen bei GefaBerkrankungen
und Thoraxtrauma

In Kooperation mit unserer Sektion fur GefaBchi-
rurgie behandeln wir Patienten mit rheologischen
Stérungen der oberen Extremitaten. Hierbei bie-
tet die minimalinvasive selektive thorakale Sym-
pathektomie eine effektive und schonende The-
rapiemaoglichkeit.

Thoraxtrauma-Patienten werden in enger Ab-
stimmung mit der Klinik fur Traumatologie ver-
sorgt. Mithilfe minimalinvasiver Verfahren kbnnen
wir Flussigkeitsansammlungen im Brustkorb ef-
fizient absaugen und gleichzeitig eine osteosyn-
thetische Stabilisierung der Rippen durchfihren.
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