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Ohne Koffer
zur OP
Die ambulante Chirurgie ist ein Schwer-
punkt vonDr.Werner Seidl, Facharzt für
Chirurgie amMedicentBaden.

Die rasanten Fortschritte
in der Medizin machen es
möglich: Viele Operatio-
nen, die noch vor wenigen
Jahren mit einem Kranken-
hausaufenthalt verbunden
waren, können heute ambu-
lant in einer Praxis oder
Klinik durchgeführt wer-
den. Moderne Operations-
techniken, wie die so ge-
nannte minimal invasive
Chirurgie („Schlüsselloch-
technik“), und schonende
Narkosen, belasten den Or-
ganismus weit weniger als
früher. Der Patient kann
daher oft bereits wenige
Stunden nach dem Eingriff
nach Hause gehen und sich
in den trauten vier Wänden
erholen.

Dr. Werner Seidl bietet
im Medicent Baden ambu-
lante Chirurgie in angeneh-
mer Atmosphäre auf
höchstem medizinischen
Niveau. Die modernst aus-
gestatteten Eingriffsräume
im Rahmen seiner erweiter-
ten Ordination sind eine op-
timale Voraussetzung dafür.
Zu den speziellen ambulan-
ten Leistungen zählen u.a.:
Handchirurgie
– Schnellender Finger: Beim
Versuch einen Finger oder
den Daumen zu strecken,
bleibt dieser hängen und
springt dann förmlich in die
Streckposition. Das Bänd-
chen, an dem die Sehne
hängen bleibt, kann in ei-
nem einfachen Eingriff in
örtlicher Betäubung durch-
trennt werden.
– Karpantunnelsyndrom:
Hierunter versteht man eine
„Nerveneinklemmung“ an
der Hand. Daumen, Zeige-
finger undMittelfinger wer-
den zunehmend gefühllos.
Bei der OP kann der Ner-
venkanal erweitert werden.

– Dupuytrensche Kontrak-
tur: Eine Vernarbung der
Bindegewebsplatte führt zu
einer Beuge in der Hohl-
hand – die Finger können
nicht mehr gut ausgestreckt
werden. Die vernarbte Plat-
te lässt sich operativ entfer-
nen.
Krampfadern
Dr. Seidl wendet das klas-
sisch schulmedizinische
Standardverfahren – die
Strippingoperation – an.
Der Eingriff erfolgt in All-
gemeinnarkose. Die
krampfartig erweiterte
Stammvene wird mittels ei-
ner Sonde komplett ent-
fernt, die nicht mehr intak-
ten Venenklappen werden

chirurgisch ausgeschaltet.
Leistenbruchoperation nach
Lichtenstein
Die Bauchdecke wird mit
einem Kunststoffnetz ver-
stärkt. Dadurch verbessert
sich die Haltbarkeit gegen-
über den herkömmlichen
Methoden. Der Eingriff
kann auch in Lokalanästhe-
sie erfolgen.
Kleine Chirurgie
Operative Entfernung von
Hautveränderungen und -
anomalien, z.B. Mutterma-
len, Talgknoten.
Dr. Werner Seidl, FA für
Chirurgie mit Akupunktur-
ausbildung, t 02252/90 10
100, Internet: www.medical-
net.at/seidl

Klare Sicht!
Dr. StephanKaminski undProf. Dr. An-
dreas Kuchar – die Spezialisten für Laser-
Chirurgie amAuge – erklären, worauf es
beiOperationenamAugeankommt.
Nie wieder eine Brille:

Laser-OPs machen mög-
lich, dass Kurz- und Weit-
sichtige wieder 100 Prozent
Sehkraft haben.Millimeter-
genau schleift ein feiner La-
serstrahl die Hornhaut in
Form. Anita Fieger ent-
schied sich vor knapp drei
Jahren für den Eingriff.
„Ich sehe heute wunderbar
und kann die OP nur jedem
empfehlen“, sagt die junge
Frau. „Man fühlt sich auto-
matisch fitter, wenn der ers-
te Griff in der Früh nicht
der nach der Brille ist. Auch
beim Sport und mit den
Kindern bringt ein Leben
ohne Sehbehelf neue Le-
bensqualität.“
Dank ausgefeilter neuer

Techniken gilt Lasern zur
Korrektur von Fehlsichtig-
keiten heute als sehr sicher.
„Der Patient muss mind. 20
Jahre alt sein, gesunde Au-
gen und eine stabile Fehl-
sichtigkeit haben“, schränkt
Prof. Kuchar ein. Vorge-
spräch und Voruntersu-
chungen dauern mindestens
eine Stunde, der Eingriff
selbst nur wenige Minuten.
Wichtig ist, dass die Geräte
am neuesten Stand der
Technik sind, hebt Dr. Ka-
minski hervor. „Moderne
,flying-spot-Laser’ machen
eine genauere Abtragung
der Hornhaut möglich. We-
gen der kurzen Behand-

lungszeit verringern sie die
thermische Gewebebelas-
tung.“
Bei der LASIK-Methode

wird mit Hilfe eines Präzisi-
onsgerätes ein runder De-
ckel in die oberste Horn-
hautschicht geschnitten.
Bei LASEK wird die obers-
te Hornhautschicht ohne
Messer zurückgeschoben.
„Die darauf folgende Be-
handlung mit dem Laser
geht so schnell, dass man es
gar nicht richtig merkt“,
schildert Experte Kamin-
ski, der sich selbst vor gut
zwei Jahren einer Augenla-
ser-Operation unterzogen
hat. Die gewünschte Seh-
schärfe stellt sich in der Re-
gel innerhalb weniger Tage

ein. Prof. Kuchar: „Die Be-
handlungsergebnisse blei-
ben dann konstant. Gut 95
Prozent aller behandelten
Patienten können nach der
Operation im Alltag ein Le-
ben ohne Sehbehelf füh-
ren.“ Die Rate der postope-
rativen Komplikationen ist
– bei regelmäßigen Nach-
kontrollen – heute äußerst
gering.
Korrigiert werden kann:
z Kurzsichtigkeit: -1,0 bis -

10,0Dioptrien
zWeitsichtigkeit: +1 bis +
4,5Dioprien
z Stabsichtigkeit (Astig-
matismus): bis 5 Dioptrien
Cylinder.
Auge & Laser, Ordination
Medicent, 2500 Baden, t
02252/90 10-200
Ordination Wien, 1180
Wien, Josefstädter Str. 6/9,
t 01/409 42 40
Internet:
www.auge-und-laser.at

Dr. Stephan
Kaminski
(Bild) und

Prof. Dr. An-
dreas Kuchar

zählen zu
den Sepzia-
listen für La-
ser-Chirurgie

am Auge.
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Dr. Werner
Seidl, Fach-
arzt für
Chirurgie
mit Aku-
punktu-
rausbil-
dung am
Medicent
Baden.
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sten Linsen (,gelbe Linsen’)
zur Anwendung“, hebt
Prof. Kuchar hervor. „Bei
Patienten, die sowohl für
die Ferne als auch für die
Nähe keine Brille verwen-
den wollen, können die neu-
esten Entwicklungen bei
Multifokallinsen ausge-
nutzt werden. Alle Opera-
tionen werden nun auch
ambulant angeboten.“ Ne-
ben dem Linsentausch kann
übrigens auch bei hoch
kurzsichtigen Personen ei-
ne zusätzliche Linse in das
Auge implantiert werden,
um die Fehlsichtigkeit zu
korrigieren.

Risken: In den ersten zwei
Wochen nach der Katarakt-
Operation ist das Infekti-
onsrisiko erhöht. Infektio-
nen können aber – sofort er-
kannt – sehr gut behandelt
werden. Deshalb sind die
vomAugenarzt mitgeteilten
Nachuntersuchungstermine
genau einzuhalten.

Erfolgsaussichten: Die
Kataraktoperation wird als
die effektivste Behandlung
in der gesamten Medizin
bezeichnet.

Ambulante Chirurgie
bei grauem Star
Neue Techniken der Katarakt-Operation.

Definition: Als Grauen
Star oder Katarakt bezeich-
net man eine Eintrübung
der Linse des Auges. Die
Augenlinse hat die gleiche
Funktion wie die Objektiv-
linse eines Fotoapparates:
Sie soll im Auge ein schar-
fes Bild erzeugen. Neben er-
worbenen Stoffwechseler-
krankungen und seltenen
angeborenen Defekten ist
der Graue Star vorwiegend
eine sog. Alterserkrankung,
die meist jenseits des 60.
Lebensjahres auftritt.

Symptome: Verschwom-
mensehen, Blendung und
erhöhte Lichtempfindlich-
keit, Verschlechterung des
Kontrastsehens, Ver-
schlechterung oder Ent-
wicklung einer Kurzsichtig-
keit.

Behandlung: Die einzig
mögliche Behandlung des
Grauen Stars ist die Kata-
raktoperation. Sie ist die
häufigste Operation in der
Medizin überhaupt. Wann
operiert werden soll, hängt
von der subjektiven Ein-
schätzung des Betroffenen
ab. Das Prinzip der Opera-
tion ist bei den verschiede-
nen Methoden gleich: Die
getrübte Linse wird entfernt
und eine künstliche Linse
genau dort eingesetzt, wo
sich die natürliche Linse be-
funden hat.

Neue Techniken: Prinzi-
piell wird in Kleinschnit-
technik (max.3mm) die ge-
trübte Linse abgesaugt und
eine Kunstlinse gefaltet in
das Auge implantiert. „Bei
uns kommen die modern-

Kostenloser Infoabend:
Dienstag, 14. Dezember,
19 Uhr im Medicent Ba-
den: „Stutenmilch als
Heilnahrung“
Bitte um Anmeldung un-
tert 02259/90 100

Kostenlose
Infoabende:
imMedicent Baden
12. Okt. 2006, 19Uhr
Dr. Kaminski: „Leben
ohne Brille“
16. Nov. 2006, 19Uhr
Prof. Kuchar: Neue
Techniken der grauen
Star Operation


