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F. W. Schildberg (Minchen):
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H. Witzigmann, Th. Wagner, J. Witte (Augsburg):

Diagnostische und prognostische Bedeutung von Calcitonin (CT) und Carcino-
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Schilddrisenkarzinoms

I. M. Funke, K. W. Jauch, M. Heiss, F. W. Schildberg, B. Mayer (Minchen):
Das Antigenrepertoire des Magenkarzinoms




14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
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S. Winkler, M. A. Scherer, J. Liebreich, R. Ascherl, K. Linke, A. Mayr,
G. Blimel (Miinchen):
Biliodigestive Anastomosen erzeugen eine pathogene Keimflora
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D. Rupp, M. Kern, G. Hohlbach (Herne):
Erfahrungen mit einem biodegradablen Anastomosenring

Ch. Kaddick, H.-d. Frih, R. Ascherl, G. Blimel (Minchen):
Biomechanische Untersuchungen sterilisierter Bankknochen
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E. Pratschke (Miinchen):
Wie sinnvoll ist die erweiterte Cholezystektomie beim Gallenblasenkarzinom des
alten Menschen?

H. Schdnekds, H. Schmidt (Nirnberg):
Konservative Therapie maligner Gallenwegserkrankungen
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Resezierende Eingriffe an der Leber. Sinn oder Unsinn?

K. Jauch, E. Pratschke, D. Abendroth, H. Denecke, H. Forst, G. Pape,
F. W. Schildberg (Minchen):
Zur Altersgrenze bei Lebertransplantation

P. Hermanek (Erlangen):
Internationale Dokumentation und Nomenklatur beim kolorektalen Karzinom

F. Kéckerling, P. Hermanek, F. P. Gall (Erfangen):
Profitiert der alte Mensch von der Lymphadenektomie beim kolorektalen Kar-
zinom?

H. Denecke (Schweinfurt):
Sind erweiterte Eingriffe (z.B. Leber) beim kolorektalen Karzinom im hohen
Lebensalter indiziert?

J. Tonak (Forchheim):
Dickdarmileus: Primare Resektion oder Anus praeter?

Th. Hager, A. Schmidt (Kronach):
Kunstlicher Darmausgang oder Gefahr der Inkontinenz nach tiefer Rektumre-
sektion beim hochbetagten Patienten?

W. Meyer, M. Késtel, H. Schénekds, Ch. Gebhardt (Niurnberg):
Tiefes Rektumkarzinom — Stahl, Strahl oder Kryo

G. Lob (Miinchen):
Operative versus konservative Therapie

C. Menzel, F. Huber, W. Wittwer (Traunstein):
Die Versorgung der subkapitalen Humerusfraktur im Alter mit der Biindelnage-
lung
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M. Hahn, A. Lies, A. Ekkernkamp (Bochum):
Pseudarthrosen nach subcapitaler Humerusfraktur — operative oder konserva-
tive Therapie

P. Habermeyer, A. Betz, L. Schweiberer, E. Wiedemann (Mdnchen):
Korrektureingriffe nach Humeruskopffrakturen beim alten Menschen

B. Gay (Wirzburg):
Indikation zum Schultergelenkersatz

A. Riter, W. Braun (Augsburg):
Mediale Schenkelhalsfraktur — Gelenkerhalt cder primare Endoprothese

B. Claudi (Mtinchen):
Winkelplatte, DHS oder DCS bei huftgelenksnahen Frakturen?

W. Wagner, G. Rimenapf, R. Wolfel, H. Beck (Erlangen):
Bedeutung des Gamma-Nagels bei der per- und subtrochantaren Femurfraktur

F. Hennig, H. v. Kroge (Hamburg):
Stellenwert der zementlosen Huftgelenksprothese beim alten Menschen

M. Kudernatsch, P. Kauffmann, A. Pithamitsis (Flirstenfeldbruck):
Die Versorgung hiftgelenksnaher Femurfrakturen alter Menschen an einem
Krankenhaus der Grundversorgung von 1985 bis 1990

J. WeiB, K. Walcher (Bayreuth):
Die Krickstockprothese als seltene Ausnahmeindikation bei der Versorgung
subtrochanterer Oberschenkelfrakturen alter Menschen

T. Mischkowsky, W. Friedl, E. Horling (Kempten/Heidelberg):
Mdoglichkeiten und Ergebnisse der operativen Versorgung von pathologischen
coxalen Femurfrakturen

E. Herndl, G. Henckel v. Donnersmarck, M. Heinrich,

W. Mdhlbauer (Minchen):

Die operative Behandlung maligner-epithelialer Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
H.-E. Kéhnlein (Mtinchen):

Die Maglichkeiten und Grenzen der plastisch-chirurgischen Versorgung nach
ausgedehnten Tumorexzisionen im Gesicht

W. Stock, E. Dielert, E. Fischer-Brandies, R. Hierner, K. Wolf (Miinchen):
Plastisch-chirurgische Rekonstruktion im Mund- und Gesichtsbereich mit vasku-
larisierten Beckenkammtransplantaten nach Tumorresektion im Alter

H.-H. Kunze, R. Blichert (Nirnberg):
Strahlenulcera und Narbenkarzinome — plastisch-chirurgische Behandlungsme-
thoden

H.-P. Keller, P. Eckert (Wiirzburg):
Plastisch-Chirurgische Defektdeckung bei Tumoroperationen im Alter
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F. C. Bubb, H. G. Koebe, A. Frick, K. W. Jauch, H. Bohmert (Miinchen):
Plastisch-chirurgische Defektsanierung nach Tumorchirurgie und Radiatio

E. Biemer, A. M. Feller (Mdnchen):
Extremitatenerhaltende Chirurgie nach malignen Weichteiltumoren

M. Fligel, J. Geldmacher (Erlangen):
Tumoreingriffe an der Hand beim alten Menschen

J.-R. Allenberg, N. Maeder (Heidelberg):
Der Jump-graft bei kurzem Saphenasegment

A. Andriopoulos, R. Bétticher (Firth):
Erste Erfahrungen mit dem in-situ-Bypass

H. Loeprecht (Augsburg):
Ergebnisse mit dem in-situ-Bypass unter besonderer Berucksichtigung der
intraoperativen Angioskopie

H. Schweiger, D. Schwammlein, P. Klein, W. Lang (Erlangen):
Ergebnisse mit der ringverstarkten PTFE-Prothese in femorocruraler Position

B. Steckmeier, A. Schmélder, B. Ruhland (Minchen):
Frihergebnisse beim femoro-poplitealen Bypass mit einer modifizierten Nabel-
schnurvene

S. Franke (Wirzburg):
Ist beim pedalen Bypass eine AV-Fistel sinnvoll?

P. M. Kasprzak, D. Raithel (Nirnberg):
Revaskularisation des isolierten Popliteasegments

Th. Béttger, Th. Junginger (Mainz):

Der akute MesenterialgefaBverschlu — Wertigkeit der praoperativen Diagnostik
und prognostisch relevante Faktoren — Ergebnisse einer prospektiven Studie

K.-H. Staubach, S. Roszinski, H.-P. Bruch (Libeck):
Ist die Sedierung mit Opiaten im Endotoxinschock kontraindiziert?

U. Joosten, K. Sturbeck, G. Hohlbach (Herne):
Eine neue Mdglichkeit der Prophylaxe und Therapie retentionsbedingter pulmo-
naler Komplikationen

H. Kessler, F. P. Gall (Erlangen):
Chirurgische Therapie des malignen Magenlymphoms im Alter

H. G. Rau, C. Reuter, F. W. Schildberg (Mtinchen):
Das Gallenblasenkarzinom. Vergleich verschiedener Stadieneinteilungen

W. U. Wayand, R. Woisetschldger (Linz):
LCH — Aktueller Stand in Osterreich

J. Adolf, S. Thorban, J. Lange (Mtinchen):
Lohnt sich die Resektion von Lebermetastasen beim alteren Patienten?
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Th. Boéttger, A. Heintz, Th. Junginger (Mainz):
Der freie Dunndarmpatch mit mikrochirurgischem GefaBanschluB zur Erweite-
rung einer zervicalen Osophagusstenose

E. Remmel, I. Gastinger, F. Kéckerling (Nirnberg/Suhl/Erlangen):
Laparoskopische Sigmaresektion — eine tierexperimentelle Studie zur Standar-
disierung und Evaluierung der Methode — erste Ergebnisse

M. Léhnert, P. Dohrmann, Cl. Stoffregen (Kiel):
Friherkennung von Rektumkarzinomrezidiven — Die endorektale Sonographie
in der Tumornachsorge

H. Arbogast, E. Pratschke, H. Denecke, F. W. Schildberg (Mdinchen):
Prognostische Faktoren zur kurativen Rezidiv-Operation beim colorektalen
Karzinom

G. Berger, L. C. Tung, J. Boese-Landgraf, U. Gallkowski (Berlin):
Therapie des colorektalen Karzinoms bei Patienten tber 80

J. Zagrodnick, H.-K. Kaufner (Coburg):

Ambulante Thromboembolieprophylaxe bei Gipsimmobilisation der unteren
Extremitat. Stand an chirurgischen Kliniken in Bayern — Ergebnisse einer
Umfrage

R. Ascherl, M. A. Scherer, K. Herfeldt, M.-L. Schmeller, E. Hipp, H. GerngroB,
G. Blimel (Minchen):

Modifizierte Roux-Hauser-Operation am Schaf mit resorbierbaren, bovinen
Knochenschrauben

R. Ascherl, H. Mau, H. GerngroB3, R. Gradinger, G. Blimel (Miinchen):
Therapeutische Richtlinien in der Kreuzbandchirurgie — Diskussionsforum

J. Horn (Mdnchen):
Grenzen des Machbaren aus ethischer Sicht

J. Kéhler (Nidrnberg):
Prognose alterschirurgischer Patienten nach postoperativer Intensivtherapie

E. Proch (Mtinchen):
Stellenwert und Probleme der Intensivpflege

H. Forst (Minchen):
Okonomie als limitierender Faktor?

D. Heuser, D. Menzel, G. Lenz (Nirnberg):
Scoringsysteme und Langzeitprognose in der operativen Intensivmedizin

B. Reichler, K. Hofmann-PreiB (Erlangen):
Ultraschall bei chirurgischen Intensivpatienten

H. Volkholz, G. Boeden, H. Bédeker (Nirnberg):
Postoperative Friihletalitdt bei alten Patienten unter besonderer Berlcksichti-
gung von Tumorpatienten — Klinik und Autopsie
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H. Dienemann, A. Mewes, W. Hartl, M. Storck,
L. Sunder-Plassmann (Miinchen):
Validitat kalkulierter Ventilationsparameter nach Pneumonektomie

K. Ridwelski, H. Wolff (Berlin):
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hohes Risiko?
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dung

T. Kratzer, C. Schleiffenbaum, B. Hindringer (Miinchen):
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Verbesserte Stabilitdt nach Kontinuitatsresektion und prothetischem

Ersatz bei Humerusmetastasen Hertlein H., Minchen

Bei Knochenmetastasen erfolgt eine chirurgische Intervention in der
Regel unter palliativen Aspekten: Hauptziel ist es, ansonsten schwer
beherrschbare Schmerzen zu lindern, die Stabilit&dt eines Skelettab-
schnittes wiederherzustellen (z.B. bei drohender oder manifester
pathologischer Fraktur) und progrediente Nervenlésionen zu verhindern,
um somit mdglichst rasch die Extremitidtenfunktion wiederherzustellen.
Die gewadhlte Therapie sollte wenig zeitintensiv und komplikationsarm
sein, da die durchschnittliche Uberlebenszeit nach dem Auftreten von
Knochenmetastasen bei nur 10 Monaten liegt. Im Zeitraum von 01.01.87 bis
31.08.90 wurde an unserer Klinik bei 30 Eingriffen wegen Humerusmeta-
stasen in 25 Fidllen eine Kontinuitatsresektion mit Defektiberbriickung
durch ein Diaphyseninterponat aus Polyacetalharz durchgefihrt. Bei 5
Pat. wurde nach Resektion des proximalen Humerus eine isoelastische
Schulterprothese implantiert. Wahrend es bei den ersten 12 in herkdémm-
licher Weise operierten Pat. in 3 Fdllen binnen 6 Monaten zum Prothe-
senbruch im Bereich des Implantatkonus kam, wurde infolge dessen die
OP-Technik in der Weise variiert, daR bei ausschlieflich ventro-late-
ralem Zugang, der eine problemlose Ubersicht bis auf Hdéhe des Ellbogen-
gelenkes erlaubt, eine zusdtzliche Stabilisierung durch eine lateral
angelegte Kleinfragment-DCP erfolgte. Eine Refraktur bzw. Implantat-
lockerung, oder eine andere schwerwiegende Komplikation war bei keinem
Pat. zu beobachten.Infolge des weniger traumatisierenden Zuganges war
bei allen Pat. ein befriedigendes Ergebnis binnen der ersten 4 post-—
operativen Wochen zu erzielen.Die Funktionsergebnisse zeigen, verglichen
mit den in der Literatur nach prothetischem Humerusteilersatz genannten
Bewegungsausmaflen Vorteile in der Frihmobilisation. Die Modifikation deq
Technik ermdglicht somit bei geringer Morbidit&dt einen Beitrag zur
Wiederherstellung der Lebensqualitdt der Tumorpatienten zu leisten.
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