
Einführung
Der Dickdarm ist 1,5 m lang und dient der Stuh-
leindickung (Fl�ssigkeits- und Elektrolytresorption).  
F�r die normale Funktion sind etwa 30 cm erfor-
derlich, somit lassen sich gr��ere Anteil ohne 
Funktionsverlust entfernen. Man kann den Dick-
darm komplett entfernen, muss dann aber mit fl�s-
sigerem D�nndarmstuhl zu Recht kommen (Ileos-
toma, Pouch). 

Indikation zur Dickdarmoperation
- B�sartige oder potentiell b�sartige (Polyen, 

Polyposis coli) Erkrankungen
- Divertikulitis
- Chronisch entz�ndliche Darmerkrankungen 

(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
- Notfalloperationen bei Perforation aus unter-

schiedlichen Gr�nden oder Verschluss

Operative Möglichkeiten
- Offene (konventionelle) Chirurgie
- Laparoskopisches Vorgehen („Schl�ssel-

loch-Chirurgie“)
- Endoskopisches Vorgehen (Darm-, End-

darmspiegelung)
- Kombiniertes Vorgehen

Große Erfahrung in den Katharina-Kasper Kliniken 
(St. Marien-/St. Elisabethenkrankenhaus)

Intensives Training der �rztlichen Mitarbeiter durch 
regelm��ige Schulungen und der pers�nliche Ein-
satz im OP von  Herrn Priv.-Doz. Dr. J.Jonas sind  
die Grundlagen des hohen Standards der Klinik.

Abb.1: OP-Team 

Abb.2: Maschinelle Klammernahttechnik 

Abb.3: Schematische Pr�parationstechnik des 
rechten Dickdarmabschnittes

Abb.4.: Handnaht des Darmes 
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Geschäftsführer: Walter Semmler  - Katharina Kasper gemeinnützige GmbH, HRB 53779 Frankfurt
Die Katharina Kasper gGmbH ist eine Tochter der Maria Hilf Kranken- und Pflegegesellschaft mbH, Dernbach

Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie
am St. Marienkrankenhaus
Akad. Lehrkrankenhäuser der Joh. W. Goethe Universität Frankfurt/M.
Chefarzt  Priv.-Doz. Dr. med. J. Jonas
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