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Artificial Intelligence


bei Funktionsstörungen des Enddarms


Künstliche Intelligenz (KI) wurde erprobt bei der Diagnosestellung und den therapeutischen Konsequenzen bei Ganglienzell-Anomalien im Rektum und Colon. Es handelt sich um ein in Erprobung befindliches digitales Programm.


Dabei werden histochemische, mikroskopische Fotodokumentationen von Acetylcholinesterase bei Darmbiopsien zum Nachweis von Ganglienzellstörungen mit Normalbefunden verglichen.


Aus dem Identifizierungsbereich können dann die Diagnosen normaler Befund, Aganglionose, Dysganglionose und hypoplastische Hypoganglionose gestellt werden.


Dies entspricht den histologischen Einzelbefunden, die am Pathologischen Institut in Basel gestellt wurden.







Artificial Intelligence


bei der Op-Indikationsstellung bei Thoraxdeformitäten


Der Einsatz der künstlichen Intelligenz (KI) wurde auch erprobt bei kinderchirurgischen Operationen im Hinblick auf die Indikationsstellung bei Thoraxfehlbildungen.


Die Thoraxformveränderung, EKG-Veränderungen, pathologische Lungenbefunde und Ultraschallbefunde, sowie Wirbelsäulenveränderungen wurden mit normalen Brustkorbbefunden verglichen. Gleichzeitig wurde die Reversibilität dieser Veränderungen und die damit zusammenhängende Operationsindikation objektiv abgeleitet.




Hinweise


Medikamenten-Hinweise und Hinweise für


entsprechenes Nahtmaterial, Implantate und


Instrumentar-Bezeichnungen können sich ändern.



Madeleine Kreimer danke ich für die Vorbereitung der digitalen


Dokumentation von OP-Bildern. Dabei wurden neue, umsetzbare Ideen


entwickelt, die in dieser Lehrbuch-Online-Fassung als Lerninhalte für


Studenten und junge Ärzte umgesetzt wurden. Dies hat sich auf die


geplante Herausgabe und Publikation positiv ausgewirkt.


"Univ.-Prof. Dr. G.H. Willital"








Geleitwort


zum Operationsatlas „Chirurgie im Kindesalter"


Ankündigungen über das Erscheinen eines Operationsatlas zur Chirurgie im Kindesalter werden stets mit großen Erwartungen aufgenommen. Ist es doch ein mutiges Vorhaben des Operateurs, die eigenen Vorgehensweisen und chirurgischen Techniken so darzustellen, dass sie Aussicht haben, Allgemeingültigkeit zu erlangen. Die detaillierte Darlegung der eigenen Operationsmethoden gibt man nur preis, wenn man von der Richtigkeit seiner Schritte überzeugt ist und sie vielfach selbst erprobt und überprüft hat. Das trifft um so mehr zu für die Chirurgie im Kindesalter, haben sich doch gerade in der Kinderchirurgie in vielen Bereichen weltweit anerkannte und somit standardisierte Strategien und Operationstechniken durchgesetzt, die kindgerecht sind und einen unverrückbaren Platz im Repertoire eines jeden Kinderchirurgen einnehmen. Dieses umfasst auch die im eigenen Mitarbeiterkreis reglementierten perioperativen diagnostischen und intensivmedizinischen Maßnahmen mit der Infusionstherapie, Antibiotikaprophylaxe, Darmvorbereitung usw.


Immer wieder und heute mehr denn je – besteht aber die Absicht, an diesen Standards zu rütteln und Techniken aus der Erwachsenenchirurgie zu übernehmen, die den Verhältnissen beim Neugeborenen und Säugling, oft sogar beim älteren Kind nicht gerecht werden.


Deswegen ist es um so mehr zu begrüßen, dass sich ein erfahrener Kinderchirurg dieser Aufgabe, unter Berücksichtigung der neuesten Entwicklungen, annimmt und sie in Kenntnis der aktuellen Trends bearbeitet. Günter Willital stellt seine Operationsverfahren sehr detailliert dar und gibt die einzelnen Operationsschritte minuziös und präzise illustriert wider, so dass alle Einzelheiten sichtbar werden und nachzuvollziehen sind. Nicht nur der jüngere Kinderchirurg, sondern auch der erfahrene Kinderchirurg profitiert von diesen präzisen Angaben, auch wenn sie nicht immer exakt mit dem eigenen Vorgehen übereinstimmen.


Gerade aus der Dualität aber ergeben sich wichtige Schlussfolgerungen, die für die Strategie und Vorbereitung einer Operation von großem Wert sind. Dieser Gewinn wird noch durch den Hinweis auf Alternativverfahren erhöht, zumal auch den Komplikationen ein weiter Raum eingeräumt wird. Günter Willital ist für diese Mammutaufgabe hervorragend qualifiziert, gibt es doch bereits einen von ihm 1981 publizierten Operationsatlas für Kinderchirurgie und hat er doch 1971 die Übersetzung des legendären Atlas der Kinderchirurgie von Robert E. Gross der Harvard Medical School Boston übernommen. Einer ganzen Generation deutschsprachiger Kinderchirurgen hat er somit die Möglichkeit gegeben, sich immer wieder schnell mit dem Vorgehen der Bostoner Schule vertraut zu machen und sich international zu orientieren. Eine weitere Besonderheit sei noch angefügt, da ist die nahtlose Einbindung der präoperativen instrumentellen und bildgebenden Diagnostik in Form der endoskopischen Techniken, der chirurgischen Sonographie und der intimen Einbeziehung des Pathologen in die präoperative und intraoperative Diagnostik und in die Bewertung der Behandlungsergebnisse. Diese kann als beispielhaft gelten und jeden Leser dazu anregen, gleiche Überlegungen für die Qualitätssicherung des eigenen Tuns anzustellen. Davon profitieren nicht nur die Kinderonkologie und die Funktionsdiagnostik der Darmmotilitätsstörungen, sondern letztlich alle Bereiche der Kinderchirurgie.


Schließlich wird vom Autor auf die wichtigste Literatur hingewiesen, wobei das Literaturverzeichnis über den Internet-Zugang abrufbar ist und von den Autoren in halbjährigen Abständen aktualisiert wird.


Sowohl der erfahrene als auch der heranwachsende Kinderchirurg wird diesen Operationsatlas für die Kinderchirurgie stets mit Gewinn in die Hand nehmen.


Jürgen Waldschmidt


Berlin, Januar 2000









Chirurgie Neugeborene und Kinder


Immer wieder besteht die Absicht Techniken aus der Erwachsenenchirurgie bei Kindern einzusetzen, die den Verhältnissen beim Neugeborenen und Kind nicht gerecht werden.


Deswegen ist es um so mehr zu begrüßen, dass sich ein erfahrener Kinderchirurg dieser Aufgabe, unter Berücksichtigung der neuesten Entwicklungen annimmt und sie in Kenntnis der aktuellen Trends bearbeitet.


Günter Willital stellt die kinderchirurgichen Operationsverfahren sehr detailliert da und gibt die einzelnen Operationsschritte minitiös und präzise illustriert wider, so dass alle Einzelheiten sichtbar werden und nachzuvollziehen sind. Nicht nur der jüngere Kinderchirurg, sondern auch der erfahrene Kinderchirurg profitiert von diesen präzisen Angaben.


Dieser Gewinn wird darüber hinaus durch Hinweise auf Alternativverfahren erhöht und eine Übersicht über Komplikationen erstellt. Auf einer Internationalen Datenbank (IDBEC) werden solche kinderchirurgischen Ausnahmeverläufe, Komplikationen undseltene Erkrankungen angegeben. Dies erfolgt durch das Münsteraner Team und durch deutsche und ausländische Fachkollegen.


Günter Willital ist für diese Mammutaufgabe hervorragend qualifiziert, gibt es doch bereits einen von ihm 1981 publizierten Operationsatlas für Kinderchirurgie und er hat bereits 1971 die Übersetzung des legendären Atlas der Kinderchirurgie von Robert E. Gross aus der Harvard Medical School in Boston übernommen.


Einer ganzen Generation deutschsprachiger Kinderchirurgen hat er somit die Möglichkeit gegeben, sich immer wieder schnell mit dem Vorgehen der Bostoner Schule vertraut zu machen und sich international zu orientieren. Eine weitere Besonderheit sei noch angefügt: da ist die nahtlose Einbindung der präoperativen instrumentellen und bildgebenden Diagnostik in Form der endoskopischen Techniken, der chirurgischen Sonographie, der Laseranwendung und der intimen Einbeziehung des Anatomen in die präoperative und intraoperative Diagnostik und in die Bewertung der anatomischen, pathologischen Behandlungsergebnisse. Diese kann als beispielhaft gelten für die Qualitätssicherung des eigenen Tuns. Davon profitieren nicht nur die Kinderonkologie, die Funktionsdiagnostik der Darmmotilitätsstörungen, sondern auch alle Bereiche der Kinderchirurgie. Sowohl der erfahrene als auch der heranwachsende Kinderchirurg wird diesen Operationsatlas, aufgeteilt in verschiedene Volumes, stets mit Gewinn in die Hand nehmen.


H. H. Hendren, 2022










Entstehung und Ziel dieses Operationsatlas


Die chirurgischen Grundlagen der Universitätsklinik Erlangen-Nürnberg waren das Basiswissen für die Entwicklung der Kinderchirurgie in Erlangen und die Etablierung der Klinik für Kinder- und Neugeborenenchirurgie an der Universität Münster und des damit verbundenen Lehrstuhls.


Eine permanente Weiterentwicklung erfolgte am Hospital for Children, Great Ormond Street, London, zusammen mit H.H. Nixon, Leiter dieser Londoner Klinik. Dies erfolgte über die Dauer von über einem Jahr. Alle Operationsabläufe sowie Tricks und Tipps aus den Operationssälen wurden festgehalten und später in den Kinderchirurgischen Operationsatlas transferiert. Eine weitere Wissensaquisition erfolgte durch S. Gans aus der Kinderchirurgischen Klinik in Los Angeles und der Pacific Association for Pediatric Surgery, später vor allem durch H. Hendren, Leiter der Kinderchirurgie in Boston, Harvard Medical School.


Zusammen mit J. Vacanti am Massachusetts Hospital in Boston und mit unserem Oberarzt Dr. A. Saxena, jetzt Consultant Pediatric Surgeon in London, haben wir Tissue Engineering für Bindegewebe und Muskulatur entwickelt und in Münster weiter verfolgt. Durch die wissenschaftlichen Untersuchungen von Günter Blobel (Nobelpreis für Medizin 1999) in New York, Rockefeller University und aufgrund unserer persönlichen molekularbiologischen Gespräche mit ihm haben wir Tissue Engineering in Münster für kinderchirurgische Indikationen weiter entwickelt.


So wurde Kinderchirurgie mit Wissen und Fleiß etabliert, vom Anfang an bis jetzt.


Es ist sehr gut, wenn man als Kinderchirurg manuelle Fertigkeiten einsetzen kann und wenn man topographisch-anatomische Vorstellung hat. Dies kann vorteilhaft sein zum Verständnis virtueller chirurgischer Programme. Auch bei der Entwicklung und bei der Anwendung der Artificial Intelligence (AI) wird dies eine Rolle spielen. So entstand in der Vergangenheit auf Vorschlag der Deutschen Gesellschaften für Chirurgie und Kinderchirurgie ein von uns dann organisiertes kinderchirurgisches Konsultationstreffen, nachdem bereits in Ostdeutschland ein erster Schritt dazu gemacht wurde. Daraus entwickelte sich dann mit der erlanger und der münsteraner Mannschaft eine Sammlung von kinderchirurgischen Ausnahmeverläufen, Komplikationen und seltenen Erkrankungen, die unter dem Sammelbegriff IDBEC (International Database for Extraordinary Courses and Complications) zusammengefaßt wurden. Hierzu fand jährlich ein sogenanntes „Inside Meeting“ statt. Das letzte Inside Meeting fand als XX. sogenanntes „Gipfeltreffen“ vom 23.25.11.2023 in Münster statt. Ziel ist es, hierzu eine begonnene Datenbank für Studierende und Ärzte und in abgewandelter Form auch für Eltern, Lehrer und Institutionen fortzuführen und mit bestehenden Institutionen zu verknüpfen.


Mit Chirurgen und Ärzten haben wir gemeinsam ein abgestimmtes Ziel:




	stetige Verbesserung der OP-Techniken


	Sicherheitserhöhung für die operierten Kinder durch Wissensakkumulation


	verständliche Erklärungen/Argumente für Eltern zu schaffen, auch online, was mit ihren operierten Kindern passiert.





Wir möchten mit Ihnen diese Ziele nacheinander definieren und erreichen, um weiter positiv in die Zukunft zu blicken.


F. J. Berchi, Madrid


A. Gentil-Martins, Lissabon


E. Kiely, London


M. Maragakis, Athen


J. Morcate, Oldenburg


J. Tsokas, Münster


R.-B. Tröbs, Regensburg


Münster, 2023 G. H. Willital, Münster/Greven-Gimbte
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