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MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE (MIC)

Unter diesem Begriff versteht man die soge-

nannte ,Schlisselloch-Chirurgie”. Das bedeutet,
dass Uber sehr kleine Schnitte eine Kamera und
Instrumente in die Bauch- oder Brusthdhle ein-

Viszeralchirurgie

Die Viszeralchirurgie ist fur die operative Be-
handlung von Organen des Halses, der Bauch-
hohle und des Beckenraumes zustandig. Anlass
kénnen Verletzungen, Tumorerkrankungen,
Entzindungen, bestimmte GefaBerkrankungen
oder Fehlbildungen sein. Auch die Behandlung
von Schwachstellen in der Bauch- und Rumpf-
wand (sog.,Brlche, medizinisch:,Hernien")

gefihrt werden, um dann die erkrankten Orga-
ne zu behandeln. Durch diese Technik gelingt

es die Operationswunden sehr klein zu halten,
wodurch weniger Schmerzen und weniger Fol-

gehort in dieses Fachgebiet.

geprobleme entstehen (zum Beispiel Narben- Die minimal invasive

briche). Die modernste Variante dieser Technik Operationstechnik

setzt far die Bewegung der Kamera und Ins- kann fur eine Viel-

trumente im Korper des Patienten einen vom zahl von Eingriffen EINIGE BEISPIELE:

Operateur gesteuerten Roboter ein, wodurch eingesetzt werden.
eine noch hohere Prazision ermdglicht wird.

Schilddriisen/Nebenschilddriisen
OrganvergrodBerungen (,Kropfbildung”), Ent-
zindungen oder Funktionsstdérungen (z.B.
Uberfunktion), Knoten- oder Tumorbildungen
kénnen Anlass zur Operation sein. Besonders
wichtig ist hierbei eine Schonung der Stimm-
bandnerven unter Nutzung von Nervenmess-
techniken (sog. ,Neuromonitoring”) und eine

Allgemeinchirurgie

Die Allgemeinchirurgie ist ein Oberbegriff far
alle operativen Behandlungen, welche nicht
einem speziellen Fachgebiet zuzuordnen sind.
Unsere Klinik fihrt in dieser Rubrik beispiels-
weise Behandlungen an Haut und Unterhaut,
der Rumpfwand oder den Extremitdten durch.
Haufig sind auch schwierige Wundsituationen
zu behandeln.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt ist die Ein-
pflanzung von verschiedenen Kathetersystemen
in die Blutbahn (sog. Port) oder auch zur Blut-
wasche in die Bauchhdhle (Dialysekatheter).

penible Schonung der sehr empfindlichen Ne-
benschilddrisen, wenn nur die Schilddrise zu
behandeln ist.

Speiserohre (Oesophagus)

Behandelt werden Wandausbuchtungen (sog.
Divertikel), Speiserdhrenverletzungen und v.a.
Speiserdhrenkrebserkrankungen. Fur die zum
Teil sehr aufwendigen Operationen in Bauch-
und Brusthohle mit Ersatz der entfernten
Speiserdhre durch Magenschlauch oder Darm-
schlingen werden moderne Kameratechniken
eingesetzt.



Magen

Ruckflusserkrankungen (,Reflux”) zwischen
Magen und Speiseréhre mit Zwerchfellbruch
werden durch Naht des Zwerchfells und Anlage
einer Magenmanschette als Ruckflussbremse : :
minimal invasiv behandelt. Magengeschwiire - - -
mit Komplikationen, Magenfunktionsstérungen
oder Magentumore (gutartig oder Krebs) werden
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durch teilweise oder komplette Magenentfer- Schwere, wiederkehrende Entzindungen (Pan- e '5\)(\@‘-""".'\“\“ N
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Dinndarm behandelt. Viele dieser Eingriffe erkrankungen (gutartig/bdsartig) werden durch ‘ b8 O:\“ X &:“ i__\f@e*
werden minimal invasiv mit der Kameratechnik eine teilweise oder eine selten erforderliche oin a2 e

ausgefuhrt (MIC, Roboter)

Gallenblase/Gallenwege

Bei Steinleiden oder schweren Entzindungen
erfolgt eine Gallenblasenentfernung (i.d.R.
minimal invasiv). Eine teilweise oder komplette
Entfernung des Gallengangsystems mit Anla-
ge einer Nahtverbindung von der Leber zum
Dinndarm (,biliodigestive Anastomose”) wird
bei schweren Verengungen, Verletzungen oder
Tumorerkrankungen vorgenommen.

Leber

Bei gutartigen oder bdsartigen Tumorerkan-
kungen der Leber (z.B. Metastasen) werden
einfache (Keil-) oder komplexe Leberteilentfer-

vollstandige Entfernung der Bauchspeicheldrise
behandelt. Diese Operationen erfordern auf-
grund der aufwendigen Rekonstruktion (Wieder-
anschluss von Magen, Gallengang und Bauch-
speicheldrise an den Dinndarm, gelegentlich
auch GefaBteilentfernungen mit Wiederher-
stellung) und der Gefahrlichkeit der Bauchspei-
cheldrisenfermente (Selbstverdauung) eine
besonders groBe Kompetenz und Erfahrung.
Unsere Klinik ist von der Deutschen Krebsge-
sellschaft als anerkanntes Pankreaskarzinom-
zentrum zertifiziert,

nungen durchgefihrt, die mehr als die Halfte
des Lebervolumens umfassen kénnen. Auch

gutartige groBe Flussigkeitskammern (Zysten)

oder ein Bandwurmbefall (Echinokokkus) oder
schwere Verletzungen kénnen zu Leberoperati-
onen fihren.

Diinndarm

Eine Vielzahl von Erkrankungen kann Anlass zu
Operationen am Dinndarm geben. Vor allem
stehen hier Verwachsungen mit Darmverschluss,
Darmdurchblutungsstérungen, Darmverletzungen
und Dinndarmentzindungen (z.B. Morbus
Crohn) im Vordergrund. Neben darmerhaltenden
Erweiterungsoperationen werden v.a. Darmteil-
entfernungen durchgefihrt. Manchmal muss in
bestimmten Situationen ein kinstlicher Darm-
ausgang angelegt werden, der spater wieder
zurlckverlegt werden kann.



Dickdarm

Neben Durchblutungsstérungen und Darmver-
letzungen stehen in der Behandlung des Dick-
darmes v.a. Entzindungen (Divertikulitis) und
Tumorerkrankungen im Vordergrund. Haufig
ist hierbei eine Dickdarmteilentfernung mit
Rekonstruktion erforderlich. Einige kompli-
ziert ausgebreitete Tumorerkrankungen oder
Entzindungen (z.B. Colitis ulcerosa) werden
mit einer Komplettentfernung von Dick- (und

Mast-)darm behandelt (sog. Proktokolektomie).

Haufig kann der natlrliche Ausgang durch
eine Darmtasche (sog. Pouch) als Mastdarmer-
satz wieder hergestellt werden. Die meisten
Dickdarmoperationen werden minimal invasiv
durchgefihrt.

Alle Behandlungen von Patienten mit Darm-
krebserkrankungen finden in unserem zertifi-
zierten Darmkrebszentrum (Deutsche Krebsge-
sellschaft) statt.

Mastdarm, Enddarm (Anus), Proktologie
Die Lehre von der Diagnose und (chirurgischen)
Behandlung von Enddarmerkrankungen wird
als Proktologie bezeichnet. Es geht hierbei um
haufige Erkrankungen wie beispielsweise das
Hamorrhoidalleiden, Fisteln oder Abszesse, aber
auch um Kontinenzstdérungen, Darmvorfall,
Entzindungen oder Verletzungen (z.B. Fissur).
Ein breites Spektrum von Behandlungsmethoden
kommt zum Einsatz. Wir bieten fur Patienten,
welche unter Beschwerden im Enddarmbereich
leiden, eine Spezialsprechstunde an.

Bauchwandbriiche (Hernien)

Die operative Behandlung von Bauchwandher-
nien (v.a. Leistenbriche, Nabelbriche, Narben-
briche) macht einen sehr groBen Anteil der
Operationen in der Viszeralchirurgie aus. Es
steht eine Vielzahl von Methoden zur Verfligung,
sodass jeweils individuell festgelegt werden
muss, mit welchem Operationsverfahren das
gewdinschte Behandlungsergebnis zu erzielen
ist. Diverse Kunststoffnetze, welche zur Ver-
starkung des Gewebes eingebracht werden,
spielen eine groBe Rolle in der Behandlung.
Wir haben zur Optimierung der Behandlung
unserer Hernienpatientinnen und -patienten ein
Hernienzentrum gegrindet in welchem beson-
ders spezialisierte Chirurginnen und Chirurgen
far die Beratung und Behandlung verantwort-
lich sind und fuhren eine extern kontrollierte,
lickenlose Dokumentation aller Behandlungs-
ergebnisse durch.




Bauchfellkrebs, HIPEC

Bei einigen Krebserkrankungen (z.B. Magen-
krebs, Darmkrebs, Eierstockkrebs, u.a.) kommt
es zu einem Befall des Bauchfells mit Metas-
tasen. Diese Kranheitszustande sind sehr schwie-
rig zu behandeln, da viele eingefiihrte Methoden
hier nur ungentigend wirksam sind. Einigen
dieser Patienten kann dadurch geholfen werden,
indem eine aufwendige Entfernung moglichst
aller Tumorknoten und groBer Anteile des
Bauchfells (sog. Peritonektomie) mit nachfol-
gender erhitzter Chemotherapiesptlung in der
Bauchhohle (sog. HIPEC) durchgefidhrt wird.
Diese Behandlung ist sehr aufwendig und erfor-
dert sehr viel Erfahrung und eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Viszeralchirurgen und
Onkologen. Wir bieten diese in Deutschland
nur von wenigen Kliniken haufig durchgefihrte
Behandlung in unserem HIPEC-Programm an.
Wir sind Mitglied in der Deutschen Arbeits-
gruppe ,Peritoneum” und dokumentieren alle
unsere Behandlungsergebnisse in einem natio-
nalen Register.

Adipositaschirurgie

Eine wachsende Zahl von Menschen in Deutsch-
land ist von einer schweren Form des Uber-
gewichts betroffen. Hier helfen oft nur noch
operative Behandlungen, um eine nachhaltige
Gewichtsabnahme zu ermdglichen. Verschiedene
Operationsverfahren werden eingesetzt (z.B.
Magenband, Schlauchmagen, Magenbypass,
u.a.). Der Erfolg einer Operation wird erst
durch eine Zusammenarbeit mit Erndhrungs-
medizinern, Internisten, Ernahrungsberatern,
Psychologen und Physiotherapeuten erreicht.

Thoraxchirurgie

Hierunter versteht man alle Operationen in der
Brusthdhle mit Ausnahme der Herzchirurgie.
Wir bieten das gesamte Spektrum der operati-
ven Behandlung von Erkrankungen der Lunge,
der Atemwege (Bronchien, Trachea) und der
Brusthdhle an. Unter anderem fihren Infekti-
onen (Abszesse, Pleuraempyem), Verletzungen
(z.B. Pneumothorax, Lungenriss oder -blutung)
und verschiedene Tumorerkrankungen (Lungen-
metastasen, Lungenkrebs, Thymusdrisentumor)
zu Operationen. Alle Entscheidungen Uber Ope-
rationen bei Krebserkrankungen werden in einer
interdisziplindren Tumorkonferenz (Integrier-
tes Krebszentrum) beraten und getroffen. In
der Thoraxchirurgie werden sehr viele Eingriffe
minimal invasiv durchgefihrt.

Besondere Schwerpunkte

- Adipositas-Chirurgie (Interdisziplinares
Therapiezentrum Adipositas, ITA)

- Darmkrebszentrum (DKQG)

- Hernien-Chirurgie (Hernienzentrum)

- HIPEC (Peritonektomie und Hypertherme
intraperitoneale Chemotherapie)

- Pankreaskarzinomzentrum (DKGQG)

- Minimal invasive Chirurgie (MIC)

- Roboter-assistierte minimal invasive Chirurgie

- Proktologie

- Tumorchirurgie (Oeosphagus, Magen, Leber)

Chronisch entztndliche Darmerkrankungen

(CED)

- Thoraxchirurgie
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lhre Ansprechpartner
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Jirgen Tepel

Sekretariat
Angelika Scholz

Telefon: 0541 405-6101
]
felefax DoaT 405-6189 ———

Unsere Sprechstundenzeiten:
Montag:

09:00 — 12:00 Uhr Allg.-chirurgische Sprechstunde _
14:00 — 16:00 Uhr Sprechstunde CA PD Dr. Tepel
Dienstag: |
10:30 — 13:30 Uhr Proktologische Sprechstunde

Mittwoch:

08:00 — 10:30 Uhr Herniensprechstunde

Donnerstag:

09:00 — 12:00 Uhr Allg.-chirurgische Sprechstunde

13:00 — 16:00 Uhr Sprechstunde CA PD Dr. Tepel

Freitag:

08:15 - 10:30 Uhr Adipositassprechstunde
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