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Ersatzkonstruktionen nach
Chirurgie der Beckenorgane

Die funktionellen und &sthetischen
Aspekte nach Radikaloperationen im
Beckenbereich sind das Leitthema die-
ser Ausgabe der coloproctology. ,,Pelvic
Surgery“ als grofie Uberschrift erdffnet
eine sinnvolle Moglichkeit, die durch
Organbezogenheit und fachlichen Ego-
ismus, aber auch wegen notwendiger
Spezialisierung auseinandergedrifteten
wichtigsten operativen Fachgebiete unter
dem Dach der individualisierten Medi-
zin zum Wohl der betroffenen Patienten
zusammenzufithren.

» Gegenseitiger Respekt und
interdisziplindre Kommunikation
sind flir optimale Ergebnisse
unabdingbar

Der Patient hat ein Recht hierauf, und
der Arzt die Pflicht hierzu. Das gegen-
seitige Respektieren fachlicher Grenzen
und eine intensive perioperative interdis-
ziplindre Kommunikation sind zum Er-
reichen optimaler Ergebnisse unabding-
bar [1, 2].

Bereits die komplizierte Differenzie-
rung der drei Keimblitter in der Hot-
spot-Region der embryonalen Kloake
zeigt die zu erwartende Komplexitit und
Synergie der ausdifferenzierten Becken-
organe und deren anatomischer Basis,
dem Beckenboden.

Diese fiir die klinische Medizin bei al-
len drei Geschlechtern wegen ihrer Stor-
anfilligkeit in jedem Alter bedeutsame
Region steht im Zentrum des Interes-
ses von Urologie und Gynikologie. Fiir
die spezielle Viszeralchirurgie des unte-
ren Intestinaltrakts sind Resektionen und
Rekonstruktionen im kolorektalen, aber

auch im Diinndarmbereich von Bedeu-
tung.

In der operativen Onkologie spielen
Funktionalitit und, fiir die Erhaltung der
Lebensqualitit, auch dsthetische Aspekte
zunehmend eine Rolle. Die strikte Bei-
behaltung der Radikalitét bei bosartigen
Erkrankungen erfordert die Zusammen-
arbeit mit Pathologen sowie die pré- und
postoperative Kooperation mit Radiolo-
gen, Strahlentherapeuten und Spezialis-
ten fir die Chemotherapie. Spitestens
bei der chirurgischen Behandlung der
dennoch auftretenden Rezidive, welche
regelmiflig mit ausgedehnten Gewebe-
verlusten einhergehen, sollte die Zusam-
menarbeit mit der plastischen Chirurgie
abgesichert sein.

» In der operativen Onkologie
spielen Funktionalitat und
asthetische Aspekte zunehmend
eine Rolle

Die hier von ausgewiesenen Spezialis-
ten vorgelegten Arbeiten bieten einen
State-of-the-art-Uberblick und beruhen
gleichzeitig auf langjahrigen eigenen
Erfahrungen der Autoren. Obwohl ge-
wissermaflen als Synopsis angelegt, kon-
nen langst nicht alle Facetten beleuchtet
werden. Infektionsprophylaxe, Kompli-
kationsmanagement und die Aufkli-
rungsproblematik bei den zum grof3en
Teil sehr komplexen und fiir den Patien-
ten belastenden Eingriffen kommen zu
kurz. Resektion und Wiederherstellung
am Geféf3system bleiben unerwahnt und
die fiir Kinderchirurgen und Urologen
essenziellen Herausforderungen bei der
Behandlung von urogenitalen Fehlbil-
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dungen werden bewusst ausgeklammert.
Das Gleiche gilt fiir Probleme bei Herm-
aphroditismus, fiir Geschlechtsumwand-
lungen und andere gendermedizinische
Fragen.

Wir wiinschen allen Lesern eine in-
formative Lektiire und hoffen auf ein die
traditionellen Grenzen der beteiligten
Fachgebiete tiberwindendes Interesse.
Alle Autoren weisen auf die Notwen-
digkeit der interdisziplindren Zusam-
menarbeit bei diesen hochkomplexen
Operationen hin. In allen Beitrigen
wird neben der onkologischen auch die
Wichtigkeit der funktionellen Nachsorge
betont. All dies begriindet unsere Hoff-
nung auf ein breitgefichertes Echo und
weiteren Erkenntnisgewinn aus Ihren
Kommentaren.
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Kasuistiken: Hier kann auch lhr Fall dargestellt werden

Eindrucksvoll bebilderte Fallbeispiele kompakt und strukturiert dargestelit

Sehr geehrte Autorin,
sehr geehrter Autor,

Bl wir freuen uns, dass Sie die Zeitschrift coloproctology mitgestalten
coloproctology

mochten. Frei zur Publikation eingereichte Kasuistiken zeigen
interessante Fallbeispiele und ungewdéhnliche Krankheits- und
Behandlungsverldufe. Damit unsere Leser den groBtmdglichen Nutzen
aus der Lektire lhres Beitrags ziehen kdnnen und umsetzbare Hinweise
zu Diagnostik und Behandlung erhalten, mochten wie Ihnen mit der
folgenden Checkliste gerne bei der Manuskripterstellung behilflich
sein.

== Text bitte immer als Datei schicken (.docx)

== Komplette Anschrift des Korrespondenzautors mit Tel.-Nr., E-Mail sowie Portraitfoto

== Gesamtumfang: max. 10.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (Literatur, Tabellen und
Abbildungslegenden bitte mitzahlen)

== Kurzer, pragnanter Beitragstitel (ca. 50 Zeichen), ggf. erlauternder Untertitel

== Deutsche Zusammenfassung (max. 600 Zeichen inkl. Leerzeichen), 5 Schlisselworter

== Englischer Titel, englisches Abstract (max. 600 Zeichen inkl. Leerzeichen), 5 Keywords

== Gliederung in Anamnese, Befunde, Diagnose, Verlauf und Therapie, Diskussion

== Pragnante und moglichst kurze Zwischeniiberschriften (max. 50 Zeichen)

== Fazit fiir die Praxis (max. 500 Zeichen)

== 3-4 Abbildungen pro Beitrag sind erwiinscht

== moglichst kurze Abbildungslegenden

== Abbildungen und Tabellen im Text chronologisch erwahnen

== max. 10 Literaturzitate

Die Einreichung lhres Manuskripts erfolgt tiber die Redaktion, die lhnen ebenfalls bei weiteren
Fragen zur Manuskriptgestaltung zur Verfiigung steht:

Christiane Jurek
christiane.jurek@springer.com

Weitere Informationen finden Sie unter
www.coloproctology.springer.de
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