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      Leitthemen u. Vortragstitel, Sachregister und 

 Autorenliste der Fortbildungsveranstaltungen der 
  

             Arbeitsgemeinschaft für Viszeralmedizin 
 

ehemals Arbeitskreis für  Gastroenterologie Münster u. Münsterland e.V.  

                                               seit 2003 
 
 
I. Leitthemen und Vortragstitel  (zeitliche Reihenfolge) 
 
1. Kasuistiken aus dem Bereich der Gastroenterologie  (14.03.2003 ) 

a. Zur Diagnostik cerebral bedingter Schluckstörungen 
b. Konservative Behandlung von Fisteln im oberen Gastrointestinaltrakt 
c. Ungewöhnliche Ursache mehrjähriger nächtlicher Vernichtungsschmerzen im Oberbauch 
d. Stromatumore als ungewöhnliche Ursache gastrointestinaler Blutungen 
e. Therapierefraktärer Morbus Crohn: Behandlung mit Cyclophosphamid 
f. Posttraumatische Cholestase 

 
2. Gastrooesophageale Refluxkrankheit (27.06.2003) 

a. Diagnostik und medikamentöse Behandlung der Refluxoesophagitis und ihrer 
Komplikationen  

    b.   Technik und Ergebnis der chirurgischen Behandlung der gastrooesophagealen 
Refluxkrankheit 

c.    Falldemonstrationen und Diskussion komplizierter Refluxoesophagitiden 
 

3. Funktionelle Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes (07.11.2003) 
a. Organische und funktionelle Erkrankungen der Speiseröhre 
b. Vom Magen ausgehende dyspeptische Beschwerden- eine diagnostisch-therapeutische 

Herausforderung 
c. Das Reizdarmsyndrom (Colon irritabile )- ein häufiges Problem im ärztlichen Praxisalltag) 

 
4. Prävention und Frühdiagnostik gastrointestinaler Tumoren (12.03.2004) 

a. Präventionsmaßnahmen zur Vermeidung gastrointestinaler Tumoren  
b. Stellenwert der sogenannten Tumormarker in Erkennung und Verlaufsbeobachtung 

maligner Erkrankungen des Verdauungstraktes 
c. Endoskopische Frühdiagnostik gastrointestinaler Neoplasien 

 
5.  Gastrointestinale Reisekrankheiten (11.06.2004) 

a. Ungewöhnliche Ursache einer Darminfektion 
b. Bakterielle und parasitäre Reisediarrhoen 
c. Viral bedingte Durchfälle auf Gruppenreisen 

 
6.  Kasuistiken aus dem Bereich der Gastroenterologie (12.11.2004) 

a. Zur Differentialdiagnose einer Jejunumstenose 
b. Raumforderung im Pankreas-Was tun ? 
c. Postoperative Dislokation von Gallengangsdrainagen 
d. Persistierende Transaminasenerhöhung 

    e.   Zufallbefund miliarer Leberherde  
    f.    Kontrastmittel in der Lebersonographie 
 
7. Colon- Divertikulose- Divertikulitis (11.03.2005) 
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a.   Die klinische Bedeutung der Dickdarm- Divertikulose und –Divertikulitis 
b.   Zur chirurgischen Intervention bei entzündlichen Komplikationen von Dickdarm-Divertikeln 
c.   Seltene Ursachen eines akuten Abdomens vom linken Unterbauch ausgehend 

 
8. Die Virushepatitis -Diagnostik, Verlauf, Therapie- (10.06.2005) 

a. Sinnvolle serologische Untersuchungen bei einer Virushepatitis 
b. Histologische Diagnostik der Virushepatitis 
c. Therapie der akuten und chronischen Virushepatitis 

 
9. Nichtmaligne Anal- und Enddarmerkrankungen (18.11.2005) 

a.    Das Analekzem-Infektionen im äußeren Analbereich 
b. Die Beckenbodeninsuffizienz: Ursache und Folge von Obstipation und Inkontinenz 
c. Diagnostik und Behandlungsmöglichkeiten des Hämorrhoidalleidens 

 
10. Das Magenkarzinom- Epidemiologie und Behandlungsstrategien  (10.03.2006) 

a. Strukturen der epidemiologischen Erfassung von Tumorerkrankungen unter besonderer 
      Berücksichtigung des Magenkarzinoms 
b. Multimodale Therapie des Magenkarzinoms aus Sicht des Gastroenterologen und 

Onkologen 
c. Richtlinien des derzeitigen operativen Vorgehens bei Magenkarzinom 

 
11. Ernährungsprobleme in der Gastroenterologie (23.06.2006) 
    a.   Ernährungsberatung in der Praxis 

b. Kohlehydratmalabsorption und –malassimilation 
c. Malnutrition in der Geriatrie 

 
12. Kasuistiken aus dem Bereich der Gastroenterologie   (17.11.2006) 

a. Differentialdiagnose: Typ A- / Typ B- Gastritis  

b. Akute Leberinsuffizienz- bei viraler Infektion und Medikamenteneinnahme 

c. Akute Pankreatitis bei einer 44-jährigen Patientin, ein nicht ganz alltäglicher Fall 

d. Zystische Pankreasveränderungen 

e. Mittlere gastrointestinale Blutung- Diagnose via Doppelballonenteroskopie 

f. 40-jährige Patientin mit großflächigem Polyp im Coecalpol- Abtragung durch endoskopisch-
laparoskopisches Rendezvous 

 
13. Durchblutungsstörungen im Bauchraum aus der Sicht des Gastroenterologen 
(16.03.2007)   

a. Interventionelle Therapie abdomineller Gefäßerkrankungen 
b. Diagnostik und Therapie von Gefäßveränderungen im Bereich des Dünndarms 
c. Die ischämische Colitis 

 
14. Komplikationen und ihre Folgen nach Endoskopischen u. Chirurgischen Eingriffen  
        am Gastrointestinaltrakt (15.06.2007) 

a. Vermeidung und Management von Komplikationen bei der gastrointestinalen Endoskopie 
b. Unerwartete Folgen nach gastrointestinalen Operationen 

    c.   Typische Haftungsfälle aus dem Bereich der Gastroenterologie 
 
15. Neue Konzepte im Umgang mit Pankreaserkrankungen (09.11.2007) 

a. Diagnostik u. Therapie chronischer Pankreaserkrankungen 
b. Einfluss der Peridural- Anästhesie auf den Verlauf einer akuten Pankreatitis 
c. Die chirurgische Behandlung des Pankreaskarzinoms 
d. Schmerzbehandlung chronischer Pankreaserkrankungen durch perkutane Neurolyse des  

Plexus coeliacus 
 
16. Lebererkrankungen - spezielle Aspekte  (07.03.2008) 

a. Lebertransplantation - was gibt es Neues 
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b. Chirurgische Behandlung von Lebermetastasen 
c. Interventionelle Eingriffe bei Lebertumoren 

 
17. Organische u. funkt. Erkrankungen der Mundhöhle u. des Rachenraumes (06.07.2008) 
a. Gut- und bösartige Veränderungen im Bereich der Mundhöhle und der Zunge 
b. Organische Passagestörungen im Halsbereich 
c. Funktionelle Schluckstörungen aus der Sicht des Gastroenterologen 

 
18. Besondere gastroenterologische Fälle (14.11.2008) 
a. Differentialdiagnose zystischer Pankreastumore 
b. Ungewöhnliche Ursache einer Dysphagie 
c. Abdominelle chirurgische Intervention zur Behandlung  einer chronischen Atemnot 
d. Anhaltende Diarrhoe ohne Gewichtsverlust 
e. 34-jähriger Patient mit Diarrhöen, Unterbauchschmerzen u. Hepatosplenomegalie 
f. Akute infektiöse Hepatopathie 

 
19. Neue Konzepte in der Ernährungstherapie (20.03.2009) 
a. Parenterale Ernährung unter häuslichen Bedingungen 
b. Strategien postoperativer Ernährung 
c. Künstliche Ernährung und PEG- Sonde als Ethisches Problem 

 
20.  Abdominelles Bruchleiden, was ist für den Gastroenterologen wichtig? (05.06.2009) 
a. Bauchdeckenbruch , Innere Hernien und abdominelle Verwachsungen 
b. Umgang mit Zwerchfellbrüchen aus der Sicht des Chirurgen 
c. Fortschritte in Diagnostik und operativer Behandlung des Leistenbruches 

 
21.  Paradigmenwechsel in der Viszeralmedizin (13.11.2009) 
a. Aus der Sicht des Gastroenterologen 
b. Aus der Sicht des Viszeralchirurgen 

 
22.  Aktuelles zur Diagnostik und Therapie von Dünndarmerkrankungen (12.03 2010 ) 

a. Leitsymptom Diarrhö 
b. Leitsymptom mittlere gastrointestinale Blutung 
c. Leitsymptom mechanische Obstruktion 

 
23. Aktuelles zur Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen (02.07.2010) 

a. Fettleberhepatitis(NASH)- Diagnostik, Histologie und Therapie 2010 
b. Chronische Virushepatitiden B und C 
c. Portale Hypertonie 

 
 24.  Kasuistiken aus dem Bereich der Viszeralmedizin  ( 12.11.2010 ) 

a. Verruköses Karzinom des Ösophagus nicht metastasierend, aber infiltrierend 

b. Thoraskopische Ösophagusresektion- operative und anästhesiologische Besonderheiten 

c. Fallstricke bei Diagnostik und Therapie der Refluxkrankheit 

d. Spektrum mesenchymaler Magentumore am Beispiel eines GIST 

e. 34- jähriger Patient mit Leberwerterhöhung- ein ungewöhnlicher Weg zur Diagnose 

f. 21- jährige Patientin mit rezidivierender akuter Pankreatitis 

 

25.  Aktuelles aus Diagnostik und Therapie des colorectalen Karzinoms (11. 3. 2011 ) 

    a. Hereditäre colorektale Karzinome: Besonderheiten, Diagnostik, genetische Beratung 

    b. Konventionelle oder laparoskopische Chirurgie bei colorektalen Karzinomen 

    c. Zytoreduktive Chirurgie und hypertherme intraperitoneale Chemotherapie ( HiPEC ) bei 

        peritoneal metastasierten colorektalen Karzinomen 
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26. Aktuelles aus der gastroenterologischen Infektiologie ( 15. 7. 2011) 

     a. Kasuistik 

     b. Akute Durchfallserkrankungen in Münster und den angrenzenden: Regionen eine 

        Bestandsaufnahme 

     c. Kasuistik 

     d. Aktuelle Entwicklungen zur Therapie und Prävention der Helicobacter pylori Infektion in  

        Deutschland 

 

27. Ultraschall in der Viszeralmedizin ( 18. 11.2011 ) 

 

a. Kasuistik ( Mesenterialarterienaneurysma ) 

b. Abdomensonographie beim Patienten in der interdisziplinären  Notaufnahme 

c. Kasuistik (  Sarkoidose )  

d. Kontrastverstärkte Sonographie: wichtigstes Indikationsgebiet und aktuelle Entwicklungen 

 

28. Divertikelkrankheit  ( 23. 3. 2012) 

      a.   Kasuistiken ( akute, akuter Schub einer chronischen, akute perforierende Divertikulitis, 

             Divertikelblutung) 

 b.   Stadiengerechte Diagnostik und Therapie der Divertikelkrankheit 

 - ambulant : wann und wie 

            -  stationär: wann und wie  

      c.   Operative Therapie der Divertikelkrankheit : warum, wann, wie und mit welchen  

            Ergebnissen? 

 

29.  Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen ( 15 .6. 2012 ) 

     a.    Morbus Crohn- Kasuistik und aktuelle Therapiekonzepte 

     b.    Morbus Crohn- operative Therapie 

     c.    Colitis ulcerosa- Kasuistik und aktuelle Therapiekonzepte 

     d.   Colitis ulcerosa- operative Therapie 

 

30.  Kasuistiken aus dem Bereich der Viszeralmedizin ( 9. 11. 2012  ) 

     a.   Behandlung benigner Ösophagus-Stenosen mit biodegradierbaren Stents 

     b.   21- jährige Patientin mit Bulimie und akutem Abdomen 

     c.   Seltene Ursache eines hämolytisch- urämisches Syndroms bei einem 60-jährigen Patienten 

     d.   HFE- negative Hämochromatose: der seltene Fall in Deutschland 

     e.   Interdisziplinäre Behandlung bei komplizierter nekrotisierender Pankreatitis 

     f.   Fataler Verlauf bei fistulierendem Morbus Crohn: Hirnabszess und Plattenepithelkarzinom 

 

31.  Präkanzerosen in der Gastroenterologie  ( 15. 3. 2013 ) 

     a.  Kolonpolype- Histopathologie und Therapie 

     b.  Barrett-Ösophagus- aktuelle Diagnostik und Therapie 

     c.  Orale Präkanzerosen-Blickdiagnosen 

 

32.  Adipositatherapie ( 12.7.2013) 

      a. Adipositas- Therapiekonzepte 

      b. Adipositas- Psychotherapeutische Ansätze 

      c. Bariatrische Chirurgie 

 

33. Kasuistiken aus der Viszeralmedizin ( 8. 11. 2013 )  
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       a. Leberrundherd- Differentialdiagnose- Therapie 

       b. Multiple Leberherde eine selterne Differentialdiagnose 

       c. Bauchschmerzen und Leberrundherde- ein ungewöhnlicher Fall 

       d. Op-Indikationenn bei bilateralen Lebermetastasen- was geht noch 

       e. Peritonealkarzinose- kein aussichtsloser Fall 

       f. Hautekzeme bei einem Patienten mit Colitis ulcerosa 

 

34. Komplikationen in der Viszeralmedizin ( 21.3.2014 ) 

      a. Fallbeispiele von Komplikationen in der Viszeralmedizin 

      b. Arzthaftungsrecht 2014- Nota bene 

      c. Komplikationsmanagement in der Viceralmedizin 

 

35. Proktologie- eine interdisziplinäre Aufgabe ( 22.8.2014 ) 

      a. Proktologie im Spannungsfeld der Disziplinen 

      b. Proktologie aus dermatologischer Sicht 

      c. Chirurgische Proktologie- Aktuelle Entwicklungen 

      d. Analkarzinom- Aktuelle – Aktuelle Diagnostik und Therapie 

 

36. Kasuistiken aus der Viszeralmedizin (14.11.2014 ) 

      a. Therapieoptionen bei Kurzdarmsyndrom 

      b. Differentialdiagnose beim perithyphlitischen Abszeß 

      c.  Der bariatrische Fall: morbide Adipositas bei körperlicher Behinderung 

      d. Gastrointestinaler Stromatumor des Magens bei einem 57-jährigen Mann: Operation oder 

          Pille 

e. Therapieresistente Diarrhoe bei Morbus Crohn 

f.  klare Diarrhoe“ –oder? 

  g. Eisenmamgelanämie bei einem Afrikaner 

  h. Hepatitis C 2014/15- Wen, wann, wie behandeln 

 

37. Hepatologie 2015- Hepatitis und Hepatozelluläres Karzinom ( 13. 3. 2015 ) 

       a. Hepatitis C Therapie 2015 

       b. Interventionelle und systemische Therapie beim HCC 

       c. Chirurgische Therapieoptionen und Transplantationskriterien bei HCC 

 

38.  Kasuistiken aus der Viszeralmedizin 

       a.  Oberbauchschmerz mit segmentaler Cholestase- was tun ? 

       b.  Patient mit paralytisch- mechanischen Dünndarm- Ileus 

       c.   Ikterus nach Bypassoperation 

       d.  Therapieoptionen beim irresektablen Pankreaskopfkarzinom 

       e.  Ungewöhnliche Ursache für CRP- Anstieg bei M. Crohn und Zöliakie 

       f.  CAP- Polyposis 

       g.  Ein proktologischer Fall aus der Praxis- „Wie hätten Sie entschieden?“ 

       h. Ösophagusperforation nach TEE 

 

39. Neuroendokrine Tumoren des Gastrointestinaltraktes ( 11.3.2016 ) 

       a. Pathologie der Neuroendokrinen Tumoren 

       b. Radiologisch-nuklearmedizinische Diagnostik, Peptid- vermittelte Radiorezeptor- 

           Diagnostik 

  c.  Chirurgische Therapie des Primärtumors 

  d.  Interdisziplinäre Therapie von Lebermetastasen 

  e..  Medikamentöse Therapie 



 6 

  f.  Peptid- vermittelte Radiorezeptortherapie- Planung und Durchführung 

 

 

40. Autoimmunität im Gastrointestinaltrakt  ( 3.6.2016 ) 

     a. Grundlagen der Autoimmunität im Gastrointestinaltrakt 

     b. Autoimmune Krankheiten von Leber und Gallenwegen 

 c. Seltene Chronisch-entzündliche Darmkrankheiten  

     d. Autoimmune Pankreatitis 

 

41. Viszeralmedizinische Kasuistiken ( 11.11.2016) 

     a. Komplizierter Morbus Crohn-Ileostoma als Ultima ratio 

     b. Seltene Differentialdiagnose zum Morbus Crohn  

     c. Gallengangspapillomatose als Präneoplasie eines Gallengangskarzinoms 

     d. MANEC- gemischtes adenoneuroendokrines Karzinom des Kolons- Zufällige Kollision 

        zweier alter Bekannter oder neue Entität 

     e. HIPEC- Therapie eines T4 Magenkarzinoms  

 f. Fatale Komplikation einer Hepatitis C-Therapie 

 g. Seltene Differentialdiagnose von Transaminasenerhöhung 

 h. Ungewöhnliche Ursache einer unteren GI-Blutung 

 i. Nachweihnachtliche Oberbauschmerzen-ein Klassiker 

 

 42 .Metabolisches Syndrom und Gastrointestinaltrakt  (10.3.2017 ) 

    a. Metabolische, hormonelle und immunologische Pathophysiologie der Adipositas- neue 

       Ansätze zur konservativen Therapie 

b.Chirurgische Therapie des metabolischen Syndroms 

  c. Endoskopische Therapie der Adipositas 

 

43. Mikrobielle Therapieresistenzen in der Viszeralmedizin ( 9. 6.2017 ) 

   a. Virale Hepatitis- Welche Resistenzprobleme bleiben? 

   b. Bakterielle Resistenzen in der Viszeralmedizin-Was kommt auf uns zu?  

    c. Therapierefraktäre Clostridium difficile- Infektion. 

    d. Resistenz- Management auf der Intensivstation 

  

  44. Kasuistiken in der Vizeralmedizin  (10.11.2017 ) 

    a. Ungewöhnliche Differentialdiagnose zur Colitis ulcerosa 

    b. Pseudomyxoma peritonei- differenzierte Therapie anhand zweier Fallberichte 

    c. Appleby trifft Warshaw- Therapie eines lokal fortgeschrittenen Pankreas- Karzinoms 

    d, Innovative Therapie des Kurzdarmsyndroms mit Revestive 

    e. 74-jähriger Patient mit schmerzlosem Ikterus 

    f. Erhöhte Leberwerte –was tun 

    g. 41-jähriger Mann mit Eosinophilie und Erweiterung der Gallenwege 

        Eosinophile Ösophagitis- multiple Komplikationen und Differentialdiagnosen 

 

 45. Leberfunktion und Leberchirurgie ( 9.3.2018 ) 

     a. Leberdiagnostik im ambulanten Bereich- seltene Stoffwechselkrankheiten im Fokus 

     b. Therapie der hepatischen Enzephalopathie 

     c. Interdisziplinärität in der Therapie kolorektaler Lebermetastasen 

     d. Aktuelle Entwicklungen und Perspektiven in der Leberchirurgie 
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46. Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (15. 6. 2018 ) 

      a. Welche Medikamente werden kommen und was werden sie verbessern 

      b. Therapieentscheidungen bei Scheren Verlaufsformen 

      c.  Biologika- Freund und Feind der Wundheilung 

      d. Chirurgie in Zeiten der intensivierten Immunsuppression- was ist zu beachten? 

      e. Mikrobiom bei CED- therapeutischer Nutzen 

 

47. Kasuistiken in der Viszeralmedizin    ( 16. 11. 2018 ) 

      a. Der Wolf und die sieben Geißlein- 84 jähriger Patient mit epigastrischen Beschwerden nach  

         Billroth- II – Magenresektion 

      b.Indikationsstellung zum Vorhofohrokkluder bei gastrointestinalen Blutungen 

      c. Anale Eingriffe bei Morbus Crohn- und das Nightmare beginnt 

      d. Das leidige Thema: Darmlavage vor Coloskopie 

      e. Seltene Manifestation eines Neuroendokrinen Tumors 

      f. 77-jähriger Patient mit Dysphagie seltener Ursache 

      g. Hämmorhagische Dünndarmnekrose bei Vorhofflimmern- immer eine Thromboembolie? 

      h.  Chronische Pankreatitis bei jungen Patienten 

 

48. Thema chronische Diarrhoe    ( 8. 3.2019 ) 

       a. Rationelle Diagnostik: Chjronische Diarrhoe 

       b. Pathologische Aspekte 

       c. Postoperativ 

       d. Therapie der chronischen Diarrhoe 

       e. Ernährungstherapie 

 

49. Bildgebung in der Viszeralmedizin  (14. 6. 2019 ) 

     a. Raumforderungen der Leber 

      b. Raumforderungen des Pankreas 

      c. Krebsnachsorge 

      d, Neues aus der Viszeralmedizin 

 

50. Kasuistiken in der Viszeralmedizin ( 8.11.2019 ) 

     a. Abszess nebem dem Typhlon 

     b. Patient mit unspezifischen Gewichtsverlust 

     c. Hämatemesis 

     d. Gastroenterologische Fälle aus Bielefeld 

     e. Fieber 

     f. Transhepatische Anlage eines Pankreasmetallstents 

     g. 4.- jähriger Junge mit Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen, Durchfall 

 

51. Perspektive künstliche Intelligenz  ( 13.3.2020 ) 

     Ausgefallen wegen der Covid-19- Pandemie 

     a. Künstliche Intelligenz in der Endoskopie 

     b. Die neue Welt der digitalen Medizin 

     c. Perspektiven für die Weiterbildung von Netzwerkstrukturen, Beispiel: liver failure, 

        intestinal stroke 

 

 

 



 8 

 

 

52. Perspektive künstliche Intelligenz, Bestandsaufnahme COVID -19 ( 14. 8. 2020 ) 

     Video- Konferenz wegen COVID-19- Pandemie 

     a. Künstliche Intellignz in der Endoskopie 

     b. Die neue Welt der digitalen Medizin 

     c. COVID- 19 

 

53. Potpourri der Viszeralmedizin ( 13.11. 2020 ) 

     Ausgefallen wegen Covid- 19- Pandemie, siehe 54 

a. Historie AfG/AVM 

b. Ösophagobronchiale Fisteln zwei Jahre nach Ösophagogastrotomie-endoskopische versus 

chirurgische Kuration 

c. NET-ist weniger mehr? 

d. Porphyrie 

e. Hepatischer Hydrothorax 

f. Versorgungsstrukturen/Netzwerke 

 

54. Potpourrri der Viszeralmedizin ( 12.3.2023 ) 

     Video- Konferenz wegen COVID- 19- Pandemie 

     Programm siehe 53 

 

55. Antibiose versus operative Versorgung   ( 11.6.2021 )  

     Video- Konferenz wegen Covid-19- Pandemie 

    a. Cholecystitis 

    b. Appendicitis 

    c. Diverticulitis 

    d. Morphologie der Appendicitis 

 

56. Kasuistiken aus der Viszeralmedizin  ( 5. 11 2021 ) 

     a. Eine ungewöhnliche Ursache für Bauchschmerzen und Übelkeit 

     b. Non A- / Non B-/ Non C- Gastritis, 2 Fälle aus der Kindergastroenterologie 

     c. Massive obere GI- Blutung bei einem 58- jährigen Patienten 

     d. Seltene Differentialdiagnose eines akuten Abdomens bei einem 36-jährigen Patienten 

     e. Malignes Ulcus neben der Papille 

     f  Ungewöhnlicher Lebertumor bei einem 79-jährigen Patienten mit Kurzdarmsyndrom 

 

57.Thema: Aktuelles bei hepatobiliären Tumoren   ( 18.3.2022 ) 

     a. Lebertumore: was ist wichtig in der Diagnostik? 

     b. Personalisierte Therapie bei hepatobiliären Tumoren? 

     c. Radiologisch-interventionelle Therapieverfahren bei Lebertumoren: was für welchen 

         Patienten 

     d.Möglichkeiten und Grenzen der Chirurgie bei hepatobiliären Tumoren 

 

58. Viszeralmedizin im Wandel – Ambulantisierung und das neue  

      Krankenhausstrukturgestz   ( 17. 6. 2022) 

a. einleitende Kasuistik 

b. Krankenhauslandschaft NRW: was wird sich ändern und warum? 

c. Viszerale Versorgungskette- wo ambulant und stationär sich treffen 

d. Auswirkungen auf die Viszeralchirurgie am Beispiel der operativen Versorgung von Hernien 
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59. Kasuistiken aus der Viszeralmedizin  ( 18.11.2022 ) 

      a. Patient mit chronischer Diarhöe ohne wegweisende Befunde- immer Reizdarm ? 

      b. Unklarer massiver Gewichtsverlust bei einem immunsupprimierten Patienten 

      c. Der schwierige Gallenstein 

      d.Endoskopisch-laparoskopisch Rendezvous- Verfahren bei Choledocholithiasis  nach 

         Y- Roux- Magenbypass 

      e.Maligner Leberrundherd? 

      f. 35-jähriger Patient mit fulminanter Leberschädigung nach Cholezystektomie 

      g.Von der Dysplasie zum Karzinom-diagnostische und therapeutische Strategien bei der 

         biliären intraduktalen Neoplasie 

 

60. Hepatitis und Leberzirrhose  ( 17. 3. 2003 ) 

      a. Aktuelles zur Hepatitistherapie in der Praxis 

      b. Möglichkeiten und Grenzen der Histopathologie bei Uraschenabklärung vonHepatitiden 

      c. Leberzirrhose und Komplikationen: aktuelle Behandlungsmöglichkeitenm 

      d. Leberzirrhose HCC: wann Resektion wann Tranplantation 

 

      

    

 

   

 

 

 

 

 

II. Sachverzeichnis ( Vortrags-Nr. in Klammern) 

 
Abernethy - Malformation,  angeborener portosystemischer Shunt  ( 18 e ) 
 
Abszess ( perityphlitisch ) ( 36 b ) 
 
Adenome ( 18 ) 
 
Adipositas , Adipositastherapie ( 32, 36 c ,42 a b c ) 
 
Alpha- 1- Antitrypsinmangel ( 6 d, 33 c ) 
 
Amöbiasis, Amöben ( 5 a, 26 b ) 
 
Analekzem ( 9 a , 35b  ) 
 
Analkanalinfektionen ( 35 b , 47c) 
 
Analinkontinenz ( 9 b ,35c  )  
 
Analkarzinom  ( 35 c, 35 d) 
 
Anastomoseninsuffizienz ( 14 b )Bauchdeckenbruch ( 20 a ) 
 
Akutes Abdomen ( 30b  
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Aortenaneurysma ( 13 a ) 
 
Appendicitis (  55 b, 55 d ) 
 
Applebue-Procedure ( 44 c) 
 
Arzthaftungsrecht ( 34 b ) 
 
Bakterielle Infektionen (   43 b ) 
 
Bariatrische Chirurgie ( 32 c, 36 c ) 
 
Barrett-Ösophagus ( 31 b ) 
 
Bezoar des Magens ( Magenstein )  ( 47 a ) 
 
B-II- Magenresektion ( 47 a ) 
 
Beckenboden ( 9 b ) 
 
Bilharziose ( Schistosomiasis )  ( 36 g ) 
 
Biologika ( 46 c ) 
 
Blutung, gastrointestinale ( 1d ,12 e, 14 a, 23 b , 47 b, 50e ) 
 
Budesonid ( 50 b ) 
 
Bulimie ( 30 b) 
 
Burst-Test ( 44 a ) 
 
Cap – Polyposis ( 38 f ) 
 
Chemotherapie (10b, 25c ) 
 
Cholangitis , autoimmun ( 40a , 40b ) 
 
Cholangitis, eosinophile ( 44 h ) 
 
Cholangitis , primär biliäre ( 40 a, 40 b ) 
 
Cholecystektomie (14 b, 55a, 59 f ) 
 
Cholecystitis ( 55 a) 
 
Cholestyramin ( 18 d ) 
 
Cholostase segmentale ( 38 a ) 
 
Cholangitis , sekundär sklerosierende ( 38 c) 
 
Chromoendoskopie ( 50 b) 
 
Chymotrypsin C ( 47 h ) 
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Clostridium difficile ( 43 c. ) 
 
Colitis, ischämische ( 13 c ) 
 
Colitis ulcerosa ( 29c, 29d, 33f, 44a ) 
 
Colonkarzinom ( siehe  Karzinom colorektales ) (33 e ) 
 
Colon irritabile ( 3 c ) 
 
Colonpolypen ( 12  f ) 
 
Coloskopie ( 47 d ) 
 
COVID-19 ( 51.c, 52 c) 
 
Crohn-like Autoimmunenteropathie ( 41 a ) 
 
CVID, Common variable Immundeficiency ( 41 a 
 
Diarrhoe ( 23 a ) 
 
Endoskopie, gastrointestinale ( 4 c, 14 a )  
 
Escheria coli, Verotoxin- Bildner, EHEC, ETEC ( 5 b ) 
 
Ethik, Medizin  ( 19 c ) 
 
Hämorrhidectomy ( 47 c ) 
 
Darmlavage ( 47 c ) 
 
Diarrhoe, chronische ( 49 a, 49b, 49 d ) 
 
Diarhoe, postoperativ ( 49 c ) 
 
Diarrhoe, Ernährungstherapie ( 49 d ) 
 
Doppelballonenteroskopie ( 12 e, 13 c ) 
 
Dislokation, Magen, Dünndarm ( 18 c ) 
 
Divertikel, Colon ( 7, 7 a, 7 b, 28b ) 
 
Divertikelkrankheit, Op. ( 28 b, 28 c ) 
 
Divertikulitis ( 7, 7 a, 7b, 28b, 28c, 55c ) 
  
Dünndarm ( 23, 47 b, 51 c )- Resektion ( 50 a) 
 
Dünndarm- Ileus,  paralytisch-mechanisch ( 38 b , 51c) 
 
Durchblutungsstörungen, abdominelle ( 27a , 47 g, 51 c ) 
 
Durchfälle , infektiöse ( 5, 23 a, 26.a, 26b ) 
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Dyspepsie ( 3 b ) 
 
Dysphagie ( 17 c, 18 b )  
 
Immunsuppression bei CDE ( 46 d ) 
 
Endoskopie, gastrointestinale ( 14 , 14 a ,  51 a, 51b ) 
 
Endo- VAC (  38 h ) 
 
Ernährung  ( 11, 11 a, 19 a, 19 b ) 
 
Ernährung, parenterale ( 19 a ) 
 
Ernährung, postoperativ (19 b ) 
 
Ernährungsberatung ( 11 a ) 
 
Erythema necroticans migrans, paraneoplastisch ( 47 e ) 
 
Fettleber, Fettleberhepatitis ( 23 a ) 
 
Fisteln, gastrointestinale ( 1 b ) 
 
Funktionsstörungen, gastrointestinale ( 3 ) 
 
Gallensäurenresorption, -verlustsyndrom  ( 18 d ) 
 
Gallengang ( 6 c, 14 b ) 
 
Gallengangsdrainagen ( 6 c, 14 b ) 
 
Gallengangsstein ( 59 b, 59 c ) 
 
Gallengangspapillomatose ( 41 b ) 
 
Gallengangsstenose ( 6 c, 14 b,  30c ) 
 
Gallengangstumore ( 30c, 59 g ) 
 
Gallensäuren/ -verlust ( 18 d ) 
 
Gastritis, Typ A, Typ B , Typ C ( 12 a, 26 d, 56a ) 
 
Gave Syndrom  ( Wassermelonenmagen ) ( 47 b ) 
 
Geriatrie ( 11 c ) 
 
GIST – Tumore ( Gastrointestinale Stromatumore) ( 50a ) 
 
Glukagonom ( 47 e ) 
 
Glutensensitive Enteropathie ( 6 a ) 
 
Granulomatose septische ( 44 a) 
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Haftungsfälle, Gastroenterologie ( 14 c ) 
 
Hämatemesis ( 50 c, 50f ) 
 
Hämochromatose ( 30 d ) 
 
Hämolytisch urämisches Syndrom (  30 c ) 
 
Hämorrhoiden, Hämorrhoidalleiden ( 9 c, 38g ) 
 
Helicobacter pylori Infektion ( 26 d ) 
 
Hepatitis ( 8, 8 a, 8 b, 8 c, 18 f,  36 h, 37a, 40a, 43 a ) 
 
Hepatitis, autoimmune (40a, 40b) 
 
Hepatitis A, B ( 60 a , 60 b ) 
 
Hepatitis C ( 37a, 41 f , 60 a, 60 b ) 
 
Hepatitis E (  41 g, 60 a, 60 b  ) 
 
Hepatische Enzephalopathie ( 45 b, 60 c) 
 
Hepatischer Hydrothorax ( 53 e ) 
 
Hepatopathie, infektiöse ( 18 f ) 
 
Hepatosplenomegalie ( 18 e) 
 
Hepatozelluläres Karzinom  ( 37 b, 37c, 60 d )) 
 
HIPEC,  hypertherme intraperitoneale Chemoperfusion ( 33 e, 41 e ) 
 
Infektionen, gastrointestinale ( 5, 5 a, 5 b,5 c, 26a, 26 b ) 
 
Intensivmedizin ( 43 d ) 
 
Interventionelle Eingriffe , Leber  ( 16 c) 
 
Ischämie , mesenteriale  ( 13 b ) 
 
Intestotrophe Effekt ( 44 d ) 
 
Jejunumstenose ( 6 a ) 
 
Jejunitis ( 6 a)  
 
Kapselendoskopie ( 13 b ) 
 
Karzinom colorektales ( 25, 25a, 25b, 25c, 33 d ) 
 
Kasuistiken ( 1, 6, 12, 18, 24, 27, 30 )  
 
Kawasaki-Syndrom ( 50 f ) 
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Kohlehydratmalabsorption ( 11 b ) 
 
Kohlehydratmalassimilation ( 11 b ) 
 
Kolonpolypen ( 31a) 
 
Kontrastmittelsonographie ( 6 f ) 
 
Kurzdarmsyndrom ( 36 a, 44 d, 56 f  ) 
 
Laktoseintoleranz  ( 11b ) 
 
Laparoskopie ( 25 b) 
 
Larynxkarzinom ( 17b ) 
 
Lebererkrankungen ( 6 d, 6e, 6 f , 16 b,  27 d, 33 a, 33 c, 33 d, 45 a, 45 b,  50d, 57a , 60a, 60c)   
 
Leberoperationen ( 33c, 33 d, 45 d,  57 d, 60 d)  
 
Leberinsuffizienz ( 12 b, 51c, 59 g, 60 c ) 
 
Leberrundherde ( 33 a, 33 c, 49a , 57a, 57 d ) 
 
Lebertumore/ -metastasen ( 16 b, 16 c, 27d, 33 a, 33c, 33 d, 39d , 45c, 49a, 57 a 60 d ) 
 
Lebertransplantation ( 16a , 60 d) 
 
Leberzirrhose ( 40a, 40 b, 50c, 60 c ) 
 
Leberzirrhose primär biliäre ( 40a, 40b ) 
 
Leistenbruch (20 b, 58 d  ) 
 
Leptospirose ( 18 f ) 
 
Leukoplakie , Mundhöhle ( 17 a ) 
 
Linton-Nachlassonde (50 c) 
 
Liposarkom ( Oesophagus ) 
 
Lymphom, intestinales ( 6 a ) 
 
Magenkarzinom ( 10, 10 a, 10 b, 10c , 56 d) 
 
Magentumore ( 24d ) 
 
Malabsorption (11b ) 
 
Malassimilation ( 11 b) 
 
Malnutrition ( 11 c ) 
 
MANEC  ,mixed adenoneuroendocrine carcinomas ( 41 d ) 
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Manometrie, Oesophagus ( 17 c, 18 b ) 
 
Medizin , allgemein ( 51 b, 52 b ) 
 
Metastasen, Leber (16, 16 b, 16 c) 
 
Meyenburg -  Komplex  ( biliäre Hamartome der Leber  ) ( 6 e ) 
 
Mikrobiom bei CED  
 
Morbus Crohn  ( 1 e , 24e, 29a, 29b, 30f , 36 f, 38e, 47c ) 
 
Mundhöhle ( 17, 17 a ) 
 
Mundhöhlenkarzinom ( 17 a ) 
 
Neurolyse, Plexus coeliacus ( 15 d ) 
 
Neuroendokrine Tumore ( 39 a-f , 47 e , 53 c) 
 
Noroviren ( 5 b, 5 c, 26 b ) 
 
Nuklearmedizinische Diagnostik ( 39 b ) 
 
Obstipation ( 9 b ) 
 
Obstruktion, Magen/Darm, mechanische ( 23 c ) 
 
Octreotid  ( 47 e ) 
 
Ösophagitis, Eosinophile ( 50 b) 
 
 Ösophagusasthma ( 50 b ) 
 
Ösophaguskarzinom ( 17 b, 24 a ) 
 
Ösophagusperforation ( 38 g, 53 a ) 
 
Oesophagus- Resektion ( 24 b ) 
 
Oesophagus-Stenosen ( 30a, 53a ) 
 
Oesohagus- Stent  ( 30a, 50c)  
 
Ösophagusvarizen ( 50 c) 
 
Pankreas ( 6 b ) 
 
Pankreaskarzinom  ( 6 b, 15 c, 34a, 38 d, 49 b, 50 f ) 
 
Pankreaskopfkarzinom , Protonenscanning ( 38 d ) 
 
Pankreasmetallstent ( 50 f )  
 
Pankreastumore ( 18 a, 34a, 49 b ) 
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Pankreatikolithiasis (47 h ) 
 
Pankreatitis, akute ( 15, 15 b, 24f, 30e  ) 
 
Pankreatitis,  chronische (15, 15a, 47 h ) 
 
Pankreatitis , autoimmune ( 40 d, 44 e ) 
 
PEG- Sonde (19 c ) 
 
Periduralanästhesie ( 15, 15 b ) 
 
Perityphlitischer Abszess ( 50 a ) 
 
Pharyngitis Akute ( 17 b ) 
 
Plattenepithelkarzinom ( 30 f ) 
 
Plexus coeliacus , Neurolyse (15 d ) 
 
Plummer-Vinson-Syndrom ( 17 b ) 
 
Porphyrie ( 33 a, 53 d ) 
 
Portale Hypertension ( 23 c ) 
 
Polypen, Dickdarm ( 12 f , 31 a) 
 
Präkanzeorosen, orale ( 31c ) 
 
Prävention, gastrointestinale Tumore ( 4 a ) 
 
PSC (primär chronische Cholangitis ), (24e) 
 
Pseudomyxoma peritonei ( 44 a) 
 
Psychotherapie, Adipositas ( 32 b ) 
 
Pyoderma gangränosum, Darmmanifestation ( 41 b ) 
 
Refluxoesophagitis ( 2, 18 b, 24c, 31b  ) 
 
Rotaviren ( 5 b, 5 c, 26 b ) 
 
Reisediarrhoe (5 b ) 
 
Reizdarmsyndrom ( 3 c ) 
 
Sarkoidose ( 27 c ) 
 
Schluckstörungen ( 1 a,17 a, 17 b,17 c ) 
 
Schmerzbehandlung , Pankreas (15 d) 
 
Sengstaken-Blakmore- Sonde ( 50 c) 
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Shunt, portosystemischer ( 18 e ) 
 
Sjögrensyndrom, Pharynx ( 17 b ) 
 
Sklerodermie, Oesophagus ( 18 b ) 
 
Sonographie allgemein  ( 27 a, 27 b,  27d ) 
 
Sonographie, Kontrastmittelverstärkt ( 27 d ) 
 
Sonographie, Leber ( 6 f, 27 b , 27 d ) 
 
Speiseröhre  ( 2, 3 b ) 
 
Spirochätose intestinale ( 50 d ) 
 
Strahlentherapien ( 35 d ) 
 
Stromatumor (1 d , 36 d) 
 
Sucralfat- Bezoar ( 47a ) 
 
Syphilis ( 33f ) 
 
Takayasu- Arteriitis ( 38 e ) 
 
Teduglutik, Revestive ( 44 d ) 
 
Thaysen-Petersen–Syndrom , s. Gallensäureverlustsyndrom ( 18 d ) 
 
Thrombose, Mesenterialvenen ( 13 b ) 
 
TIPPS ( Transjugulärer portosystemischer Shunt ) ( 50 c ) 
 
Transösophageale Echokardiographie, TEE ( 38 a ) 
 
Tuberkulose , Darm ( 50 e ) 
 
Tumormarker (4 b ) 
 
Tumore, gastrointestinale ( 4, 35c, 35d ) 
 
Ulcus pepticum ( 26 d, 50f. 56c ) 
 
Venulitis ( Dünndarm ) ( 47 g ) 
  
Versorgungsstrukturen/ Netzwerke ( 53 g ) 
 
Verwachsungen, abdominelle (20 a) 
 
Virale Infektionen, gastrointestinale ( 5 c, 35c ) 
 
Virushepatitis B,C ( 8, 8 a, 8 b, 8 c ,12 b, 23 b, ) 
 
Viszeralmedizin ( 21, 21 a, 21 b )  
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Vorhofohrverschluss bei  Gavesyndrom ( 47 b ) 
 
Wurshaw- Procedure ( 44 c) 
  
Y- Roux- Anastomose ( 59 c ) 
 
Zahnstocherverletzungen , Magen, Sigma ( 41 h, 41 i ) 
 
Zenker-Divertikel ( 17 b, 17 c) 
 
Zöliakie ( 38 e ) 
 
Zwerchfellbruch,-ruptur ( 18 c, 20 b ) 
 
Zysten, Pankreas ( 12 d, 18 a ) 
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