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Laparoskopische Darm-Resektionen lhre Ansprechpartner

— der Fortschritt -

Chefarzt
Die Sigmadivertikulitis wird standardmaBig in >90% Priv.-Doz. Dr. med. Jérg Jonas
der Falle laparoskopisch operiert, auch wenn ent- E-Mail j.jonas@katharina-
zUndliche oder teilweise auch abszedierende Veran- kasper.de

derungen des Darms den Schwierigkeitsgrad dieses
Eingriffs sehr variabel gestalten.

Klinik fiir Allgemein-
und Visceralchirurgie

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Jonas

Sprechstunde und

stationare Aufnahme

Frau Margot Reithebuch

Chefarztsekretariat

Telefon 069 1563-1221

Telefax 069 1563-1120

E-Mail m.reithebuch@
katharina-kasper.de

Ambulanz und
stationdre Aufnahme
Frau Jenny Omischl
Telefon 069 1563-1546

Wir haben unsere technische Ausstattung inzwischen
erheblich modernisiert, so dass auch das Spektrum
unserer Eingriffe am Darm erweitert werden konnte:

m lleozokalresektion

B Hemicolektomie rechts/links

m (subtotale) Colektomie St. Marienkrankenhaus
B Proktocolektomie Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

B Rektumresektion und -exstirpation .
Richard-Wagner-StraBe 14

60318 Frankfurt am Main
Telefon 069 1563-1221
Telefax 069 1563-1120

www.marienkrankenhaus-frankfurt.de

Alle malignen Erkrankungen des Darms werden
grundsatzlich hinsichtlich ihrer laparoskopischen
Resektabilitat beurteilt.

Katharina-Kasper gembH

St. Marienkrankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Johann Wolfgang Goethe-Universitéit

St. Marienkrankenhaus ...wir begleiten Menhschen St. Marienkrankenhaus
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, Das kontinuierliche Neuromonitoring Minimal-invasive Hernienchirurgie
liebe Patientinnen und Patienten, - das Erfolgsmodell - - die Herausforderung -

L o . ) Ein lang gehegter Wunsch des Chirurgen, das ,,Online- Die Laparoskopie des voroperierten Bauches ist auch
daf kontl.nwerllche Neurf)monltorlng n der Schild- Monitoring” der Funktion des N. laryngeus recurrens, heutzutage keine Standardoperation und ist dem
drusenchlrurgle hab.en wir Ihnen. bereits vorgestel_lt. ging mit dieser Methode in Erfullung und hat sich bei erfahrenen Chirurgen vorbehalten. Grad und Aus-
Diese Methode. hat |nZW|s.chen einen festen Platz in uns in mehreren hundert Operationen bewahrt. dehnung von Adhasionen lassen sich praoperativ mit
unserer Operationsstrategie. keiner Untersuchungsmethode zuverldssig vor-

. . . . . Jeder Praparationsschritt wird Uberwacht, ein Funkti- her-sagen. Indikationen zu einem laparoskopischen
Auch d|_e m|_n|mal—|nv.a5|ven Operatlon_smethoden onsausfall des Nervens wird unmittelbar bemerkt. Der Vorgehen sehen wir bei Narbenhernien und para-
haben wir weiter entwickelt. Der voroperierte Bauch Chirurg kann sofort reagieren, die Ursache kann direkt stomalen Hernien.

und ausgedehnte Resektionen des Darmes sind in der
Hand des erfahrenen Chirurgen nicht nur méglich,
sondern mussen zum Vorteil der Patienten gezielt
eingesetzt werden.

zugeordnet werden.

Die Allgemein- und Visceralchirurgie bietet uns in
unserer taglichen Arbeit vielfache Herausforderungen,
denen wir uns gerne stellen.

Mit freundlichen GruBen

e Spe-

Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Jonas

Die Nervstimulation erfolgt Gber den N. vagus Kunststoffnetze werden mit einem Spiraltacker
an der Bauchwand fixiert

Diese schnelle Reaktionsmoglichkeit ist wahrscheinlich Vorteile fiir den Patienten sind die Vermeidung
der wesentliche Vorteil des kontinuierlichen Neuromo- groBer und schmerzhafter Eingriffe an der Bauch-
nitorings. Passagere Stimmbandparesen haben sich hal- wand, die zudem das Risiko einer Wundheilungs-
biert, permanente Stimmbandparesen haben wir mit stdrung bergen. Der Krankenhausaufenthalt wird
dieser Uberwachung im Jahr 2010 nicht beobachtet. deutlich verkirzt, die Rekonvaleszenz des Patienten

beschleunigt.
Wir sind stolz auf dieses Ergebnis!

...wir begleiten Menhschen St. Marienkrankenhaus



