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Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Innen hat Ihr Arzt eine Erkrankung festge-
stellt, die minimalinvasiv d.h. laparoskopisch
mit der sog. Schlussellochtechnik operiert wer-
den soll. In Deutschland werden seit 1985 der
Wurmfortsatz, die sog. Blinddérme, die Gallen-
blasen und seit 1990 Leistenhernien mit dieser
Technik operiert. Auch Dickdarm-Erkrankungen
werden inzwischen standardmdaBig minimal-
invasiv operiert. Diese Technik ist ideal zur Be-
seitigung von Verwachsungen im Bauchraum.
Bei der Aufnahme im St. Bernhard-Hospital
wird der Chirurg mit lhnen ausfGhrlich Uber die
Krankheit, die Operationstechnik und den Ver-
lauf nach der Operation sprechen. Sie sind mit
groBer Hoffnung und viel Vertrauen in das St.
Bernhard-Hospital gekommen. Unser Arzte-
team und Pflegepersonal unserer Klinik werden
Sie in den néchsten Tagen nach bestem Wis-
sen und Gewissen behandeln und betreuen.
Wir werden alles dafur tun, dass Sie geheilt und
zufrieden unser Krankenhaus verlassen kdnnen.
Wir hoffen, dass Sie sich bei uns wohlfGhlen und
wuinschen lhnen einen angenehmen Aufent-
halt. Wir danken Ihnen fur das uns entgegen-
gebrachte Vertrauen.
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Minimalinvasive Chirurgie (MIC)
Bei der Lapa-
roskopie wird
die Bauchhdh-
le Uber einen
kleinen Schnift
in der Bauch-
decke mit
Kohlenstoff-
dioxid gefullt.
Nach Einfuh-
rung der Vi-
deokamera in
die Bauchhdh-
le werden die
notwendigen
dinnen Me-
Laparoskopie tallinstrumente
unter Sicht ein-
gebracht. Das
originalgetreue vergroBerte Bild des Inneren
der Bauchhéhle wird auf einen Monitor Uber-
fragen. Die Chirurgen kénnen ihre Handlungen
und die Operation am Bildschirm verfolgen.

Vorteile der minimalinvasiven Chirurgie

Keine groBen Bauchschnitte ¢ Der Bauchraum
wird nicht durch groBes OP-Besteck und TU-
cher gereizt ¢ schwer zugdngliche Stellen im
Bauchraum kénnen mit der Kamera einfach
beleuchtet und betfrachtet werden ¢ Das OP-
Trauma, z. B. der Blutverlust, ist geringer durch
moderne Prdparationstechniken ¢ Verwach-
sungen freten seltener auf ¢ Die Patienten
haben nach der OP weniger Schmerzen, sind
rasch mobil, kdnnen schneller wieder Speisen
zu sich nehmen, dadurch kommt die Darmté-
figkeit zUgiger wieder ,in Gang" und die Pati-
enten kdnnen fr0her entlassen werden als nach
herkdmmlichen Operationen.




Verschiedene OP-Techniken @6

Operation der Gallenblase
Dabei wird in Vollnarkose durch einen kleinen
Schnitt im Bereich des Nabels eine Kamera in
den Bauchraum eingefUhrt.
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Endoskopische Entfernung der Gallenblase

Unter Sicht der Videokamera wird dann Uber 3
weitere kleinere Schnitte am rechten Rippen-
bogen die Gallenblase mit langen dinnen
Instrumenten aus der Leberunterfidche mit
elekirischem Strom herausgeldst und in einem
Beutel Uber die kleine Nabelwunde entfernt.

I &
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Zugang fur
gdie Kq?né'ra

Zugang fir Zugang
OP-Instrumente fijr)Gos

Operation mit einem
einzigen Schnitt

SILS-Single Incisi-
on Laparoscopic
Surgery

Neueste Metho-
de der SchlUssel-
lochtechnik ist die
Operation mit
einem  einzigen
kleinen Schnitt
am Nabel mit
dem sog. Single
Port.
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Verschiedene OP-Techniken

Verwachsungen im Bauchraum

Nach groBen Bauchoperationen oder Ent-
zUndungen der Bauchhdhle kann es zu Ver-
wachsungen an der inneren Bauchwand und
zwischen den Darmschlingen kommen, die zu
chronischen Bauchschmerzen, Bauchkrémp-
fen und zum Darmverschluss fUhren kénnen.

Verwachsungen in der Bauchhohle. Aufnahme wédhrend
der Bauchhohlenspiegelung (Laparoskopie)

Diese Verwachsungen kénnen schonend mit
kleinen Schnitten ohne Er6ffnen der alten Nar-
be minimalinvasiv in SchlUssellochtechnik ge-
|6st werden und es entstehen kaum neue Ver-
wachsungen.
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Prophylaxe der Verwachsungen

Im St. Bernhard-Hospital verwenden  wir
neuartige Losungen, die wahrend des Eingriffes
in die Bauchhohle eingebracht werden, um die
Entstehung von Verwachsungen zu verhindern.

Spray Pumpe

Losung zur
Verhinderung
der Verwachsungen

Operation bei Leistenhernien

Die Versorgung von Leistenhernien in der sog.
SchlUssellochtechnik erfolgt mit kleinen ,,Schnit-
tfen*.

\
Kamerqzugang
OP-Instrumente/&@\ \

Lelstenhernle
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Dabei werden sperzielle Kunststoffnetze zum
Verschluss der BruchlUcken verwendet.

Durch diese OP-Technik kbnnen auch beider-
seifige Leistenhernien mit kleinen Schnitten
gleichzeitig versorgt werden.

Ausbreitung des Netzes

vor der Bruchliicke
|

Leistenhernie

Endoskopische Versorgung der Leistenhernie

Die Patienten haben nach der Operation we-
niger Schmerzen und sind nach kurzer Zeit voll
belastbar.
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Operation bei Bauchwandhernien

Die Versorgung von anderen Bauchwandher-
nien und Narbenhernien kann ohne Eréffnung
der alten Narbe, ebenso ohne groBe Schnitte
minimalinvasiv in der Schlussellochtechnik un-
ter Einsatz von modernen Kunststoffnetzen er-
folgen (IPOM-Technik).

Endoskopisches Einsetzen % -
des Netzes vor

der Bruchlicke

Endoskopische Versorgung von Bauchwandhernien

Durch die SchlUssellochtechnik mit verschie-
denen Kunststoffformen ist eine hervorragende
Versorgung ohne groBes Gewebstrauma und
Spannung méglich.
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Operation bei der sog. ,,Blinddarmentzindung*
Der Wurmfortsatz wird dabei elegant durch
3 ca.5-10 mm kleine Schnitte entfernt, im Ge-
gensatfz zur herkdmmlichen Technik.

Endoskopische Abtragung des Appendix

Spdater haben die Patienten kaum Verwach-
sungen in der Bauchhohle.

Durch die Bauchhohlenspiegelung kénnen an-
dere Baucherkrankungen, z. B. am Eierstock
oder DUnndarm, sicher erkannt und behandelt
werden.

AuBerdem fUhren
wir  laparoskopische
Operationen bei Re-
flux-Krankheit  (Sod-
brennen), Zwerch-
felloruch, Leber- und
Milzerkrankungen
durch.

Laparoskopische
Antirefluxoperation
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Laparoskopische Operationen am Darm

Bei Divertikel-Krankheit, gutartigen Polypen,
die nicht bei der Darmspiegelung entfernt wer-
den kdénnen, Dickdarmkrebs im Frohstadium,
Darmeinengungen sowie bei Erkrankungen des
DUnndarmes kommt diese elegante Technik in
unserem Krankenhaus zum Einsatz.

OP-Instrumente

“Neué-Darmverbindung

Laparoskopische
Dickdarmoperation

Auch bei diesen Eingriffen haben die Patienten
kurz- und langfristig enorme Vorteile gegen-
Uber der herkdmmlichen offenen Methode, z.
B. kleine Narben, weniger Schmerzen nach der
Operation, schnelle Wiederaufnahme der all-
taglichen Arbeit, kaum Verwachsungen in der
Bauchhdhle und kaum Narbenbriche.
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Hinweise und Verhaltensregeln nach der

laparoskopischen Operation

Wie geht es nach der Operation weiter?

Bei problemlosem Verlauf kbnnen Sie je nach
Krankheit noch am selben Tag oder wenige
Tage nach der Operation das Krankenhaus
verlassen. Grundsatzlich sollten Sie das Rau-
chen abstellen, denn das Rauchen kann die
Wundheilung negativ beeinflussen und Husten-
reiz ausldsen. Nach der Operation erfolgt ein
operationsabhdngiger Kostaufoau.

Kurzfristige Beschwerden

Unmittelbar nach der Operation kénnen Be-
wegung, Lagewechsel, Husten oder Pressen
Schmerzen in der Narbengegend verursachen.
Umschriebene Schwellungen, BlutergUsse so-
wie Verfarbungen koénnen auftreten. Diese
Beschwerden bilden sich in der Regel in den
folgenden Tagen zurGck. Sie sollten in diesem
Fall zumindest in der ersten Woche nach dem
Eingriff die operierte Kérperpartie kUhlen.

Bei R6tungen und starken Schmerzen an den
operierten Gebieten sowie Fieber suchen Sie
bitte sofort einen Arzt auf!

Korperliche Belastung

Schon in der ersten Woche sind leichte Be-
lastungen, Heben und Tragen bis max.10 kg er-
laubt. Nach 2-3 Wochen ist die kdrperliche Be-
lastung ohne Einschrénkung maglich.

Spdtere Beschwerden

Selten kommt es zur Bildung von Verwach-
sungen im Bauchraum. An den Einstichstellen
kédnnen Hernien entstehen.

Nahtmaterialien

Die F&den oder Metallkklammern kédnnen 10
Tage nach der Operation entfernt werden.
Bei selbstaufldsenden Faden ist es nicht erfor-
derlich.




Duschen/Baden
Nach Entfernung der Wundmaterialien. Mit
wasserabweisendem Wundpflaster schon eher.

Heparinspritzen

Im Regelfall kbnnen sie etwa 7 Tage nach der
OP abgesetzt werden. Wenn Sie nach der OP
sehr mobil und ohne Thromboserisiko sind, auch
schon eher.

Blutverdinnungsmedikamente, z. B. ASS oder
Marcumar

ASS kdnnen Sie sofort wieder einnehmen, oder
ASS wird heutzutage vor der OP kaum noch
abgesetzt. FUr ,Marcumar-Patienten” kann es
besondere Therapieempfehlungen geben.

Essen

In der Regel kdnnen Sie nach laparoskopischen
Eingriffen schon am gleichen oder ndchsten
Tag nach dem Eingriff wieder essen. Bei gréBe-
ren Dickdarmeingriffen ist ein stufenweiser Kost-
aufbau die Regel.

Arbeitsausfall
In der Regel insgesamt 7 bis 14 Tage, bei groBe-
ren Eingriffen auch I&nger.

Das Gesprach zwischen Arzt und Pao-
tient ist fUr alle Befeiligten wichtig.
Bitte fragen Sie das arztliche Team nach al-
len Unklarheiten. |hr Hausarzt erhdlt einen

Brief Uber Ihre Operation, den Verlauf lhres
Krankenhausaufenthaltes und mit Hinwei-
sen fur die Nachsorge.
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So finden Sie uns

St. Bernhard-Hospital gGmbH
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

ClauBenstr. 3
26919 Brake

Telefon: 044 01 / 105 154
Telefax: 044 01 /105178

www . krankenhaus-brake.de
info@krankenhaus-brake.de

Anfahrt:
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lhr arztliches Team:

Dr. Jan H. Herrfurth Matthias Wei Frederike Lohr
Chefarzt Oberarzt Oberdrztin

Facharzt fir Chirurgie Facharzt fir Chirurgie Fachdrztin for

und Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie
Spez. Viszeralchirurgie Spez. Viszeralchirurgie
Erndhrungsmedizin

Sportmedizin

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige Sekretariat

GmbH Frau Beha, Frau Stenull oder

Allgemein- und Viszeralchirurgie Frau Wiechmann
Sprechstunden

Ceusiele d Mo. 13.00 bis 15.30 Uhr

2SN 2lielee Mi. 10.00 bis 12.00 Uhr
Chefarzt: und nach Vereinbarung
dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de

Notfallambulanz
Telefon: 0 4401 / 105 154 Unsere chirurgische Noftfall-
(Mo. - Fr. 07.30 - 16.00 Uhr) ambulanz ist fir Notfdlle 24
Telefax: 0 4401 / 105178 Stunden geodffnet.

Fotos: fotolia, Dr. K. Raab, W. GrotelUschen, Covidien




