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ALLG.-, VISZERALCHIRURGIE, PROKTOLOGIE

,Bauch-, Schilddrisen- und Enddarmchirurgie®

Schwerpunkte der Viszeralchirurgie:

Endokrine Chirurgie

menarbeit mit Internisten, Strahlentherapeu-

Erkrankungen der Schilddriise, Nebenschild-  ten und weiteren onkologisch orientierten
driise, Nebennieren und anderen hormonel- Kollegen.

len Erkrankungen.

Onkologische Chirurgie

Kolorektale Chirurgie
Operationen am Dickdarm und Enddarm.

Chirurgische Behandlungen von bésartigen
Geschwulsterkrankungen in enger Zusam-

| 1| Schilddriisen- und
Nebenschilddriisen-OP

ﬂ Implantation von
Port- und Broviackathetern

E Herzschrittmacher-Implantation

| 4| OP am Magen (Gastrektomie,
Magenteilresektionen)

| 5 | Entfernung der Gallenblase
| 6 | OP an der Leber (Leberresektion)

Bauchspeicheldrisen-OP
nur bei gutartigen Veranderungen

| 8 | OP an der Milz
ﬂ Dinndarmteilentfernung

m Blinddarmentfernung

(Appendektomie)

m Entfernung von Dickdarmanteilen und

m Mastdarm-Operationen, moglichst
unter Erhalt des SchlieBmuskels
(TME, Pouch, koloanale Anastomose)

13| Bauchwand- und Leistenbriiche,
wenn notig mit Netzimplantation
und in értlicher Betdubung maéglich

14| Operationen bei Enddarmerkran-
kungen (Proktologie)

Hamorrhoiden, Fisteln, Fissuren, Vorfalle,

Inkontinenz, Sakralnervenstimulation




MINIMAL-INVASIVE CHIRURGIE

»Schlusselloch-Chirurgie”

Vorteile der Minimal-Invasiven Operationen fiir den Patienten sind:

« deutlich weniger Schmerzen Die Abteilung flr Allgemein- und Viszeralchi-

« geringere Beeintrachtigung der Lunge rurgie hat die ,Schllsselloch-Chirurgie® zu

« schnelleres Wiedereinsetzen der Magen- einem Schwerpunkt des chirurgischen Be-
Darm-Funktion handlungsangebotes gemacht. Hauptmerk-

* rasche Maglichkeit der Mobilisation mal der Schlisselloch-Chirurgie ist, dass die

« kiirzerer Krankenhausaufenthalt Operation Uber mehrere nur 5-12 mm mes-

« schnellere Genesung sende Offnungen in der Bauchdecke erfolgt.

« frihere Arbeitsfahigkeit Die Sicht des Operationsfeldes wird tber

» weniger Verwachsungen eine hochauflésende Kamera mit Hilfe eines

« deutlicher kosmetischer Vorteil Bildschirmes gewahrleistet.

n Fundoplikatio (bei Sodbrennen)
| 2 | Hiatoplastik
(bei Zwerchfellbriichen)
OP an der Leber
(Cystenentdachung)
| 4 | Entfernung der Gallenblase
| 5| OP an der Milz (Cysten-
entdachung, Milzentfernung)
ﬂ Dinndarmteilentfernung
Blinddarmentfernung
(Appendektomie)
ﬂ Entfernung von Dickdarm- und
| 9 | Mastdarmanteilen

m Bauchwandbriiche und Leisten-
briiche mit Netzimplantation

m Transanale endoskopische
Mikrochirurgie (TEM) zur Ent-
fernung von grossen Mastdarm-
Polypen und Frihstadien des
Mastdarmkrebses

m Entfernung von Nebennieren-
geschwulsten




UNFALL-, ORTHOPADISCHE - UND

HANDCHIRURGIE

Chirurgie und Unfallchirurgie

In der Versorgung von Verletzungen des Be- Dies geschieht in enger Kooperation mit der
wegungsapparates kommen die modernsten  krankengymnastischen Abteilung unseres

Implantattechnologien zur Anwendung. Hauses.

Das Ziel ist es, hierdurch eine friihzeitige Zur Versorgung von Notfallen steht rund um
Ubungsbehandlung zur Férderung der Hei- die Uhr ein Behandlungsteam in standiger
lung und Verhinderung von Bewegungsein- Operationsbereitschaft zur Verfligung.

schrankungen zu ermdglichen.

n Operative Therapie von Knochen-
brichen der oberen und unteren
Extremitaten unter Einsatz mo-
derner Osteosyntheseverfahren
(z.B. LISS, Verriegelungsnagel,
MIPO, kanilierte Schrauben)

ﬂ Endoprothetische Frakturversor-
gung des Huft- und Schulter-
gelenkes

Endoprothetischer Gelenkersatz
bei Arthrose des Hiiftgelenkes

n Mikrochirurgie: Operative
Behandlung von Nervenengpass-
Syndromen/Nervenverletzungen

E Handchirurgie:
Morbus Dupuytren, Behandlung
von Sehnenerkrankungen und —
verletzungen, Daumensattelge-
lenkarthrose, Karpaltunnel-
syndrom, schnellender Finger

ﬂ FuBchirurgie:
Behandlung von Zehendeformita-
ten, z.B. Hallux valgus, Hammer-
und Krallenzehen




IHRE ANSPRECHPARTNER

Grundlagen der Behandlung der uns anvertrauten Patienten:

Die Abteilung fiir Allgemein-, Unfall- und Viszeralchirurgie sieht ihre Schwerpunkte in der
Schilddriisen-, Bauch- und Enddarmchirurgie sowie in der Minimal-Invasiven Chirurgie.
® Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handelns

m Motivierte und engagierte Mitarbeiter

® Moderne apparative Ausstattung in Diagnostik und Therapie

® Orientierung an nationalen und internationalen chirurgischen Standards

m Moglichst schmerzfreier Krankenhausaufenthalt

® Enge Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten

Das arztliche Behandlungsteam

Chefarzt Oberarzt Oberarzt

Dr. med. Thomas Lehmann Norman Miller Dr. med. Alexander Radke
Tel. (0 64 32) 5 06-14 09 Tel. (0 64 32) 5 06-64 04 Tel. (0 64 32) 5 06-64 07
thomas.lehmann@drk-kh-diez.de norman.mueller@drk-kh-diez.de alexander.radke@drk-kh-diez.de
Sekretariat Stationen OP

Station 1 Klaus Neumann

Tel. (0 64 32) 5 06-12 10 Tel. (0 64 32) 5 06-16 10

op-pflege@drk-kh-diez.de
Station 3
Tel. (0 64 32) 5 06-15 12

Interdisziplinare
Notfallaufnahme

Evelyn Preisler Diensthabende Pflegekraft
Tel. (0 64 32) 5 06-14 09 Tel. (0 64 32) 5 06-61 18
Fax (0 64 32) 5 06-14 80 Tel. (0 64 32) 5 06-66 04

evelyn.preisler@drk-kh-diez.de
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Pra- und poststationare Sprechstunden

Montag — Donnerstag
Freitag
sowie nach Vereinbarung

14.00 — 16.00 Uhr
13.00 — 14.30 Uhr

Sie finden uns in der 1. Etage, Zimmer 135.1

Sekretariat Frau Preisler

DRK Krankenhaus Diez

Chirurgie

AdelheidstralRe 2
65582 Diez

Telefon 0 64 32/5 06 14 09
Telefax 0 64 32/5 06 14 80
chirurgie@drk-kh-diez.de
www.drk-kh-diez.de
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