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I Liebe Patientin, I Kontakt d

Patienteninformation

liebe Patient, Johanneum
die Minimal Invasive Chirurgie (MIC oder auch Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-

,Schliisselloch-Chirurgie*) ist aus der modernen chirurgie, Minimal Invasive Chirurgie, ue . .
Medizin nicht mehr wegzudenken. Diese Ope- Koloproktologie I SCh I USSEI IOCh'C h I ru rg Ie
rations-Technik ist in der Regel schonender und Tel.: (0 44 31) 982-8500

weniger belastend fiir den Korper als konventio- Fax: (044 31)982-8505 Schonend und effektiv operieren dank

nelle (offene) Operationen, bei denen eine breite E-Mail: chirurgie@krankenhaus-johanneum.de Minimal Invasiver Chirurgie (MlC)

Eroffnung erfolgt.

Ihr Arzt hat bei Ihnen eine Erkrankung diagnos- Sprechstunden
tiziert, die mit Hilfe der Schltsselloch-Chirurgie Notfall-Ambulanz: taglich 24 Stunden
operiert werden soll. Am Krankenhaus Johanneum

Wildeshausen wird die MIC von Chefarzt Dr. med. Hernienchirurgie: nach Vereinbarung
Alexander Terzic, ehemaliger Leiter des dritten Mo. 13.00 bis 15.00 Uhr
Referenzzentrums fir Minimal Invasive Chirurgie

in Deutschland, und seinem geschulten Team
routinemaflig zum Beispiel bei Bauchwandbriichen,
Blinddarmentziindungen, Sodbrennen und Darmer-
krankungen wie Darmkrebs eingesetzt.

Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus wird der
Chirurg Sie ausfuhrlich tber Ihre Erkrankung, die
Behandlungsmethode und den Verlauf na?h der P Chefarzt
Operation aufklaren. Unser kompetentes Arzteteam
und Pflegepersonal ist wahrend lhres stationaren
Aufenthaltes bei uns fir Sie da. Und auch wenn Sie
ambulant operiert werden, kdnnen Sie sich nach
der OP bei Fragen jederzeit an uns wenden.

Allgemein- und
Viszeralchirurgie: nach Vereinbarung
Mi. 09.00 bis 12.00 Uhr

Koloproktologie: nach Vereinbarung
Mi. 13.00 bis 16.00 Uhr

Dr. med. Alexander Terzic
Facharzt fir Allgemeinchirurgie,
Viszeralchirurgie,

Spezielle Viszeralchirurgie,
Minimal Invasive Chirurgie,
Zusatzbezeichnung Proktologie
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Dieser Flyer liefert Ihnen nitzliche Informationen

zum Thema ,Schlisselloch-Chirurgie®. Weitere In-
formationen zum Leistungsspektrum unserer Klinik
finden Sie unter www.krankenhaus-johanneum.de.

Mit freundlichen Grif Krankenhane
it freundlichen GriiRen
Johanneum B Chefarst
& FeldstraRe 1 - 27793 Wildeshausen Dr. med. Alexander Terzic
Tel. (0 44 31) 982-0 s e .
Chefarzt Dr. med. Alexander Terzic info@krankenhaus-johanneum.de B Klinik fir Allgemein- und

Viszeralchirurgie, Minimal
Invasive Chirurgie, Koloproktologie

www.krankenhaus-johanneum.de




1 ,Schliisselloch-Chirurgie* -
Was ist das?

Der Begriff ,Schlisselloch-Chirurgie® ist journa-
listisch gepragt und beschreibt sehr anschaulich,
worum es bei der Minimal Invasiven Chirurgie
(MIC) geht: Diese Operationstechnik gelingt mit nur
kleinsten Hautschnitten (zirka 5 mm). Durch einen
dieser minimalen Zugange wird eine Optik mit
angeschlossener Kamera an den ,Ort des Gesche-
hens" eingebracht. Die Kamera ist mit Videotechnik
verbunden, so dass der Operateur die Operation im
Inneren malfistabgetreu und mittlerweile in HDTV-
Qualitat verfolgt (quasi wie durch ein Schlissel-
loch). Uber weitere kleinste Schnitte werden die
speziellen OP-Instrumente eingebracht. Die MIC

ist in der Regel schonender und weniger belastend
fur den Korper als konventionelle (offene) Operati-
onen, bei denen eine breite Eréffnung erfolgt. Bei
minimal invasiven Techniken werden Muskel- und
Gewebedurchtrennungen vermieden. Der MIC wird
die Laparoskopie (Bauchspiegelung) zugeordnet.

H Vorteile fur den Patienten:

»  schonendes Operieren, daher weniger
belastend als offene OP-Verfahren

*  weniger postoperative Schmerzen

*  kaum Verwachsungen

»  geringe Wahrscheinlichkeit von
Narbenbriichen

*  sehr gutes kosmetisches Ergebnis

»  rasche Mobilisation und Genesung

»  kurzerer Krankenhausaufenthalt

*  klrzere Arbeitsunfahigkeit
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B Minimal Invasive Eingriffe:
Kleine Schnitte - GroRe Chirurgie

In der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

am Krankenhaus Johanneum Wildeshausen fuhren
Chefarzt Dr. med. Alexander Terzic und sein Team
das gesamte Spektrum an minimal invasiven Opera-
tionen, von Standardeingriffen wie der Gallenblasen-
oder Blinddarmentfernung bis hin zu hoch komplexen
Operationen wie der Dick- und Enddarmentfernung
bei Darmkrebs oder der Behandlung bei chronischem
Sodbrennen routinemafig durch. StandardmaRig
werden auch Hernien-Operationen (Bauchwandbri-
che) minimal invasiv durchgefihrt.

M Uberblick der Minimal Invasiven Chirurgie
bei entsprechender Indikation:
e Operation bei Sodbrennen
(Refluxerkrankung)
*  Operation bei Zwerchfellbruch
*  Operation der Gallenblase und der Gallenwege
e Leberchirurgie
»  Pankreaschirurgie (Bauchspeicheldrise)
*  Magenchirurgie
*  Notfallbehandlung des blutenden oder
perforierten Ulcus (Geschwiir)
*  Chirurgie entziindlicher Diinn- und Dickdarmer-
krankungen (Morbus Crohn, Colitis, Divertikulitis)
*  Appendixchirurgie (Blinddarm)
*  Operation bei Dickdarmkrebs (Kolonkarzinom)
*  Hernienchirurgie
(Bauchwand- und Narbenbriiche)
*  Varizenchirurgie (Krampfadern)

§ Und nach dem

minimal invasiven Eingriff?

In der Regel kdnnen Sie je nach Erkrankung noch am
selben Tag oder zumindest wenige Tage nach der OP
das Krankenhaus verlassen. Wichtig: Rauchen redu-
ziert die Durchblutung im Wundgebiet und beeintrach-
tigt damit die Wundheilung.

M Belastung nach der OP:

Starkes Pressen oder Husten sollten Sie méglichst

in den ersten Tagen nach der OP vermeiden. Leichte
Belastungen wie das Heben und Tragen bis hochst-
gens 5 Kilogramm sind in der Regel bereits in der
ersten Woche kein Problem. Nach rund 14 Tagen bis
maximal drei Wochen (je nach Erkrankung) ist die
volle Belastungsfahigkeit wieder hergestellt.

M Faden und Klammern:

Etwa 10 Tage nach der OP werden die Faden oder
Klammern entfernt. Das gilt nicht bei selbstauflésen-
den Faden.

B Baden und Duschen:

Duschen kénnen Sie am Tag nach der Operation. Da-
bei ist es kein Problem, wenn die Wunde nass wird.
Baden oder der Besuch von 6ffentlichen Badeanstal-
ten sollte erst nach abgeschlossener Wundheilung
(zirka 14 Tage) erfolgen.

B Mogliche Beschwerden:

Durch Bewegung, Pressen, Husten oder Lagewech-
sel kdnnen kurz nach der Operation Schmerzen,
Schwellungen oder Bluterglsse in der Narbengegend
auftreten, die sich im Allgemeinen schnell wieder
zurlckbilden. In seltenen Fallen kann es zu Verwach-
sungen oder Briichen an den Einstichstellen kommen.




