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HERZLICH WILLKOMMEN

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir begriifSen Sie im Magen- und Darmzentrum am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT in Darmstadit.
Wir sind auf die Behandlung von bosartigen Erkrankungen aller Organe des Bauchraums spezialisiert.
Wer an Krebs erkrankt, braucht ziigige, kompetente, umfassende und nicht zuletzt auch verstand-
nisvolle Hilfe. Wir erreichen dies durch eine optimal abgestimmte Zusammenarbeit zwischen den
am Magen- und Darmzentrum tatigen Fachdrzten und niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.

Das Darmkrebszentrum am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT ist seit Mdrz 2010 zertifiziert und
erflllt somit Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der DIN EN I1SO 9001: 2008.
In einem Kompetenznetzwerk aus mehreren Disziplinen und vielen Fachdrzten behandeln wir Pati-
enten mit Dickdarm- und Enddarmkrebs (Kolorektales Karzinom), aber auch Patienten mit Krebser-
krankungen des Magens, der Bauchspeicheldriise, des Diinndarms, der Leber und der Gallenwege.

Uak

PD Dr. med. Guido Woeste
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

Dr. med. Andreas GrolRe

Leitender Oberarzt der Klinik ftr Innere Medizin /
Sektionsleiter Gastroenterologie

am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT



DARMKREBSZENTRUM DARMSTADT

Die Vorteile eines zertifizierten Zentrums - was konnen Sie von uns erwarten?

Der Darmkrebs bildet derzeit die zweithau-
figste Neuerkrankung an Krebs bei Mdnnern
und Frauen.

Aufgrund der grofSen Haufigkeit dieser Erkran-
kung hat die Deutsche Krebsgesellschaft die
Bildung von spezialisierten Darmkrebszentren
eingeflihrt. Darunter versteht man zertifizierte
Netzwerke aus stationdren und ambulanten
Einrichtungen, in denen alle an der Behandlung
eines an Darmkrebs erkrankten Patienten betei-
ligten Fachrichtungen eng zusammenarbeiten.
Neben Chirurgen, Radioonkologen, Patholo-
gen, Expertenfiir die medikamentdse Tumorthe-
rapie und weiteren Fachdisziplinen gehoren
dazu unter anderem auch onkologische Pfle-
gekrafte, Psychoonkologen und Sozialarbeiter.

Jede Woche Tumorboard

Dieses Expertengremium trifft sich einmal pro
Woche in einem Tumorboard am

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT. Dieses ist
eine ganz zentrale Einrichtung unseres Darm-
zentrums. Die Experten der Klinik sind vertre-
ten durch Herrn PD Dr. Guido Woeste, Chefarzt
der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
mit seinen Oberarzten und Oberdrztinnen und
Herrn Dr. Andreas Grolse, Leiter der Gastroen-
terologie der Medizinischen Klinik, mit seinen
Mitarbeitern. Zudem sind erfahrene nieder-
gelassene Gastroenterologen, Strahlenthera-
peuten der Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie des Klinikums Darmstadt,
Onkologen der onkologischen Schwerpunkt-
praxis Darmstadt und Pathologen vertreten.
Gemeinsam wird Uber Patienten unter Be-
rickstichtigung der geltenden Leitlinien und

aktuellen Studienlage beraten, welche Thera-
pie die individuell Beste ist. Hierbei werden
neben dem Tumorstadium auch die bisheri-
ge Behandlung und das Alter, beziehungs-
weise der Zustand des Patienten, berick-
sichtigt. Das Ergebnis der Diskussion wird
schriftlich in einem Protokoll festgehalten.

Strenge Priifung

Viele Kliniken geben sich selbst den Namen
,Zentrum” flr verschiedene Erkrankungen.
Die Griindung eines zertifizierten Darm-
krebszentrums ist jedoch ein aufwendiger
Prozess und unterliegt einer regelmafigen
strengen Prifung. Die Deutsche Krebsgesell-
schaft hat das unabhdngige Institut Onko-
zert beauftragt, die Einhaltung der Vorgaben
in den jeweiligen Krankenhdusern regelmalig
zu priifen. Erst wenn alle Auflagen erfillt sind
und sich externe Experten von der Einhaltung
der Vorgaben (berzeugt haben, erhdlt man
den Titel ,zertifiziertes Darmkrebszentrum®.

Mindestanzahl von Operationen

Fur unsere Kliniken am AGAPLESION ELI-
SABETHENSTIFT Darmstadt bedeutet dies,
dass wir uns regelmaBig freiwillig einer stren-
gen Qualitatskontrolle von aullen stellen.
Zum einen missen wir flr die verschiede-
nen Krankheitsbilder (Dickdarm-, bzw. Mast-
darmkrebs) eine geforderte Mindestanzahl
von Operationen durchfiihren. Es wird auch
die korrekte Notwendigkeit zur Operation
uberpriift. Diese wird, je nach Krankheits-



bild, vor der Operation in unserem Tumor-
board gemeinsam besprochen und bestatigt.

Gesicherte Qualitit der Behandlung

Zudem gibt es zahlreiche Vorgaben iber
die Qualitdt der Ergebnisse der Operatio-
nen. Dazu zdhlen: die Anzahl der entfern-
ten Lymphknoten und die Rate an Kom-
plikationen nach einer Operation werden

streng Uberpriift. Gibt es Abweichungen,
wie z.B. einer zu hohen Rate an Komplika-

tionen werden dieses Ergebnisse hinterfragt
und ggf. wird sogar das Zertifikat entzogen.

Es ist erforderlich, dass wir unsere Ergeb-
nisse offenlegen und von den Experten der
Zertifizierungsgruppe  kontrollieren  lassen.
Damit sind wir gezwungen, eine ausfihrli-
che Dokumentation durchzufiihren. Hierzu
haben wir eigens eine Mitarbeiterin einge-
stellt, der diese aufwandige Arbeit tibernimmt.
Seit 2010 tragen wir am AGAPLESION ELI-
SABETHENSTIFT das Zertifikat des Darm-




Die Kooperationspartner des zertifizierten Darmkrebszentrums.

krebszentrums und erfiillen seitdem alle
erforderlichen Auflagen. Dies wurde uns in re-
gelmaRigen Uberpriifungen seit Griindung des
Darmzentrums 2010 immer wieder bestatigt.
Neben den reinen Fallzahlen und der
kontrollierten Ergebnisqualitat miissen
viele weitere von der Krebsgesellschaft vor-
gegebene Voraussetzungen erfiillt werden:

 eine Beratung des Patienten durch einen
Psychoonkologen und ggf. Seelsorge

* es muss eine spezielle Stoma-Therapie im
Krankenhaus vorgehalten werden, die im
Falle der Notwendigkeit eines kinstlichen
Darmausganges diesen vor der Operation
anzeichnet und auch nach der Operation
versorgt

e Kontakt und Kooperation mit Selbsthilfe-
gruppen

e Physiotherapie

e Erndhrungsberatung

e Palliativstation und Hospiz, bei nicht heil-

barer, weit fortgeschrittener Krebserkran-
kung

e Entlassungsmanagement und Sozialdienst
zur Organisation einer Anschlussheilbe-
handlung. Durch diese Partner wird die
Uberleitung in die hdusliche Versorgung
unterstitzt

Diese Zusammenarbeit der verschiedenen
Partner im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
und im ambulanten Bereich vor und nach
dem Krankenhausaufenthalt ermoglicht eine
Einbettung des Patienten in ein Zentrum, das
von der interdisziplindren Kooperation lebt.
Der Titel ,zertifiziertes Darmkrebszent-
rum” ist also nicht ein selbst verliehe-
ner Titel.  Vielmehr ist es eine aufwen-
dig erarbeitete Qualifikation, die von
unabhdngigen Experten verliehen wird fiir eine
fundierte, standardisierte Behandlung von Pa-
tienten mit Darmkrebs auf hochstem Niveau.



UNSERE KOOPERATIONSPARTNER




Schwerpunkte in Diagnostik/Therapie und
spezielle Behandlungsmethoden

Das Darmzentrum am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT ist auf die Fritherkennung und

Behandlung bdosartiger Darmerkrankungen

spezialisiert.

Darmkrebs ist eine der hau-

figsten Krebserkrankungen in den westlichen Landern. 72.350 Menschen erkranken in
Deutschland jahrlich neu an Darmkrebs, rund 27.500 Patienten sterben jdhrlich daran.

Darmkrebs entsteht in der Regel aus gutarti-
gen driisigen Vorstufen (Polypen), die hdufig
keine Symptome zeigen oder mit harmlosen
Beschwerden
verwechselt
werden kon-
nen. Treten

so genannte
Alarmsymptome
wie Blutabgang
aus dem After,
Anderung des
Stuhlverhaltens
(Wechsel zwi-
schen Durchfall
und Verstop-
fung) sowie eine
Gewichtsabnah-
me und/oder ein
Leistungsknick e
auf, ist hdufig
schon ein Darm-
krebs in fortgeschrittenem Stadium zu finden.

Frilherkennung und Symptome

Da es keine verldsslichen Friihsymptome gibt,
hat man seit vielen Jahren Friiherkennungs-
mafnahmen etabliert. Dazu gehoren die
neuen immunologischen Tests auf verstecktes
Blut im Stuhl. Allerdings sind diese Tests nicht
ausreichend zuverldssig, so dass bereits ab
Oktober 2002 die Vorsorge-Darmspiegelung
(Koloskopie) als wichtigste Friiherkennungs-
mafnahme bei Darmkrebs ab dem 55. Le-
bensjahr als Kassenleistung eingefiihrt wurde.

Neue getrennté 'Aufbereitung fir Endoskope mit Trockenschréanken.

Dabei wird nach einer Darmvorbereitung ein
Endoskop in den Darm eingefiihrt. An der Spit-
ze des Gerdtes befindet sich ein Video-Chip,
der die Bilder
aus dem Darm
auf einen Mo-
nitor  Ubertragt.
Der grofe Vor-
teil der Darm-
spieglung st
dass gleichzeitig
Gewebeproben
entnommen
bzw.  Polypen
(gutartige Darm-
krebsvorstufen)
mit einer Schlin-
ge abgetragen
werden konnen.
Davon spurt der
Patient  nichts.
Die gesamte
Darmspiegelung kann wadhrend eines Kurz-
schlafs durchgefiihrt werden. Die Koloskopie
ist die beste und wichtigste Untersuchungs-
methode zur Feststellung eines Darmkrebses.
Die Diagnose griindet sich zum einen auf
das endoskopische Bild, zum anderen auf die
gleichzeitig entnommene Gewebediagnostik.

Dievirtuelle Koloskopie mittels Computertomo-
gramm (CT) stellt eine Alternative zur Endosko-
piedar, wenndiese nichtmoglichist. DasVerfah-
ren eignet sich besonders bei Teilverschlissen
des Darms. Voraussetzung ist auch hier eine
schonende Darmvorbereitung am Vortag.



Das Team der Endoskopie

Diagnostik und weiteres Vorgehen

Bestatigt sich die Diagnose Darmkrebs,
ist in der Regel vor der dann anstehenden
Operation eine Untersuchung der Nach-
barorgane (Leber, Lunge) auf Metastasen
angebracht. Sie wird in der Regel mit Ul-
traschall, Computertomographie oder Ma-
gnetresonanztomographie durchgefiihrt.
Durch das Tumorwachstum werden Tu-
mormarker freigesetzt, die fir den Verlauf
der Erkrankung eine grofle Rolle spielen.

Die Gesamtschau und Beurteilung aller Un-
tersuchungen ist wichtig fiir die weitere Be-
handlungsplanung  (Endoskopie,  Operati-
on, Chemotherapie, Strahlenbehandlung).

Vor- und Nachbehandlung

Abhangig vom Tumorstadium ist in bestimm-
ten Fallen eine Vorbehandlung des Tumors
erforderlich. Sie besteht aus einer Chemo-
therapie, gegebenenfalls auch aus einer
Kombination von Bestrahlungsbehandlung
und Chemotherapie. Hat der Tumor eine
gewisse Grofe iberschritten bzw. wur-
den befallene Lymphknoten nachgewiesen,

ist eine Nachbehandlung, in der Regel eine
Chemotherapie, erforderlich. Es gibt aber auch
Falle — in erster Linie abhdngig vom Tumorsta-
dium — bei denen Tumoren lediglich mit einer
Chemotherapie oder einer Bestrahlung behan-
delt werden. Alle Behandlungskonzepte wer-
den fiir die Patienten individuell im Rahmen der
interdisziplindaren Tumorkonferenz festgelegt.

Endoskopische Behandlung

Solltedie Entartungeines Polypen nichtweitfort-
geschritten sein, ist die Abtragung (Polypekto-
mie, EMR, ESD oder FTRD) bereits die Therapie.

Chirurgische Behandlung

Alle aktuell bekannten Verfahren zur Behand-
lung von Tumoren des Bauchraums werden
hier im Hause durchgefiihrt. Durch moderne
Techniken ist es heute nur noch in wenigen
Fallen erforderlich, einen dauerhaften kinst-
lichen Darmausgang anzulegen. Neben Ver-
fahren mit Er6ffnung der Bauchhéhle kommen
jetzt auch bei kleineren Tumoren minimal in-
vasive Verfahren (Schlussellochtechnik) zur
Anwendung. So kénnen auch Tumoren im End-
darm in Schlissellochtechnik operiert werden.



UNSER BEHANDLUNGSANGEBOT

Ein Schwerpunkt des bereits 2004 gegriindeten Magen- und speziell =zertifizierten Darm-
zentrums ist die prdzise Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des gesamten Verdau-
ungssystems. Speziell ausgebildetes Assistenzpersonal und Arzte arbeiten im Team an den
ambulanten und stationdren Patienten. So kann ein individueller Diagnostik- beziehungswei-
se Therapieplan erstellt werden, in dem die Vorbefunde beriicksichtigt werden und unnéti-
ge Untersuchungen entfallen. Endoskopie und Ultraschall stehen im Mittelpunkt der Verfahren.

In der Diagnostik und Therapie des Ma-
gen-Darmtraktes stehen alle erforderlichen
endoskopischen und sonographischen Unter-
suchungsverfahren zur Verfligung: Magen-,
Gallengang-, Diinn- und Dickdarmspiegelung,
Helicobacter-Test, Gewebeprobe etc. Ein gro-
Rer Schwerpunkt mitsehrviel Erfahrung sind die
unterschiedlichen Blutstillungsverfahren z.B.
bei Geschwiiren oder Krampfaderblutungen
der Speiserohre und des Magens, die in einem
24-Stunden-Service angeboten werden. Auch
Refluxerkrankungen werden durch entspre-
chende Verfahren (pH-Metrie) analysiert und
kénnen dadurch optimaler behandelt werden.

Engstellungen der Speiserchre und deren Be-
wegungsstorungen werden gedehnt (Bou-
gierung und Ballon-Dilatation). Barrett-Er-
krankungen des Magen-Eingangs werden
endoskopisch behandelt (Ablation). Bei einem
Tumorverschluss der Speiserchre werden seit
vielen Jahren erfolgreich Metall-Stents implan-
tiert. Schwer erkrankte Patienten konnen mit
Erndhrungssonden (PEG) versorgt werden und
wie im Dickdarm werden alle endoskopischen
Polyp- und Tumor-Abtragungen angeboten.
Die besonders gute technische Ausstattung
ermoglicht jederzeit die reale und digital-vir-
tuelle Chromoendoskopie, eine Methode
zur exakteren Polyp- und Tumorerkennung.

Die Zertifizierung als anerkanntes Darm-
zentrum umfasst ein umfangreiches endos

kopisches Programm im Dickdarm gerade
im Hinblick auf die Polyp-Abtragungen ins-
besondere bei komplexeren oder groferen
Befunden (EMR, ESD, FTRD). Die erforderli-
chen Qualitdtskriterien (Abtragungsergebnis,
Komplikationsrate, Befundkonsequenz etc.)
sind wesentlich strenger formuliert. Sie unter-
liegen ferner dem Beschluss des interdiszipli-
ndren Tumorboards, in dem in grofer Runde
gemeinsam ein Behandlungsplan von vielen
unterschiedlichen medizinischen Berufsgrup-
pen festgelegt wird. Das sichert die Optimie-
rung der Therapie. In der Zusammenarbeit mit
unseren Onkologen erfolgt die Chemotherapie
bosartiger gastroenterologischer  Erkrankun-
gen im Magen- und Darmzentrum unter Be-
riicksichtigung neuester Studienergebnisse.
In einem speziellen Dokumentationssystem
wird der Behandlungserfolg festgehalten. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Hygiene mit ge-
trennter Aufarbeitung der medizinischen Gera-
te nach den modernsten Reinigungsverfahren.

Im Darmzentrum werden auch alle Patienten
mit chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen (Morbus Crohn und Colitis ulcerosa)
und Divertikel-Leiden behandelt. Die immer
komplexeren Therapiestrategien — vom Einsatz
von Medikamenten zur Beeinflussung des Im-
munsystems bis zur Anwendung gezielter Anti-
korper - ermoglichen die Reduktion der klassi-
schen nebenwirkungsreicheren Behandlungen.



Im Gallenwegssystem und der Bauchspei-
cheldriise werden alle Steinentfernungs- und
Drainage-Verfahren (ERCP und PTCD) mit
der modernsten Durchleuchtungsanlage ohne
nennenswerte Strahlenbelastung durchgefiihrt.
In der Kombination mit den sonographischen
Techniken (Endosonographie, Farb-Ultraschall
und Punktionen) kann eine prdzise Diagnos-
tik einen operativen Eingriff vermeiden oder
eine Basis daflir darstellen. Zur Festlegung des
Krankheitsstadiums (Staging) sind diese Verfah-
ren erganzend zur CT und MRT unerlasslich.

Die haufig damit verbundenen Stoffwechse-
lerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus) werden
nach dem neuesten Stand eingestellt und tber
wacht. Im Bereich der Leber werden neben
den Gallenwegserkrankungen auch alle For-
men der akuten und chronischen Hepatitis
und das Leberversagen mit dessen Komplikati-
onen behandelt. Neue Therapiemoglichkeiten
bei Hepatitis B und C finden ihre Anwendung.

Der Dinndarm kann mit relativ hohem Un-
tersuchungskomfort durch die Video-Kapsel-
Endoskopie in unserem Gastroenterologischen
Funktionslabor abgeklart und durch die spe-
zielle Push-und-Pull-back-Enteroskopie auch
behandelt werden, was insbesondere bei Mor-
bus Crohn und Blutungen im Rahmen medika-
mentoser Blutverdlinnungen eine Rolle spielt.

Wichtig ist uns, neben den neuesten techni-
schen Untersuchungsverfahren, den hohen
Anforderungen eines spezialisierten Zent-
rums und der intensiven Zusammenarbeit mit
der Viszeralchirurgie, dass unsere Patienten
die Eingriffe nicht spliren und sich mensch-
lich und fachlich gut aufgehoben fiihlen.

Magenspiegelung
(Osophago-Gastro-Duodenoskopie)
Sauremessung (pH-Metrie)

Barrett-Therapie
Helicobacter-pylori-Testung (HP)
Blutstillungsverfahren (Injektion, Clip,
Banding)

Dehnungsbehandlung (Bougierung, Ballon-
dilatation, Stent)

Magen-Polypektomie (EMR, ESD)
Frith-Karzinom-Resektion
Erndhrungs-Sondenanlage (PEG)
Untersuchung der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriise (ERCP)
Gallenwegs-Therapie (Stent, Dehnung,
Drainage inkl. PTCD)
Gallensteinentfernung und -zertrimmerung
(Lithotripsie)

Papillenentfernungen (Papillektomie)
Endoskopie des Diinndarms (Kapsel-Endos-
kopie, Push-Enteroskopie)

Endoskopischer Ultraschall (Endosonogra-
phie, EUS)
Leber-/Bauchspeicheldriisen-Punktion
H2-Atemtest, C13-Atemtest
Resorptionsuntersuchungen
Darmspiegelung (Sigmoidoskopie, Kolosko-
pie, Scope-Guide)

Enddarmspiegelung und -therapie (Proktos-
kopie, Rektoskopie)

Polyp-Abtragungen (Polypektomie, EMR,
ESD, FTRD)

Friih-Karzinom-Resektion

Argon-Therapie

Virtuelle Farbung (Chromoendoskopie)
Stuhluntersuchungen

M. Crohn- & Colitis ulcerosa-Therapie
Antikorperdiagnostik und -therapien
Magen- und Darmentleerungs-Untersu-
chungen (Motiliat)

Hochauflésende Sonographie (Ultra-
schall) inkl. Punktion

Duplexsonographie (Gefals-Ultraschall)



CHIRURGISCHE BEHANDLUNG

Die Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie ist spezialisiert auf die Behandlung von Erkrankun-
gen von inneren Organen im Bauch- und Halsbereich. Einen grofen Schwerpunkt bilden dabei die
Operationen von gut- und bosartigen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes. Wie bereits beschrie-
ben, haben wir uns auf die Behandlung von Krebserkrankungen des Dick- und Mastdarmes im Rah-
men des Darmkrebszentrums spezialisiert. Die Operation wird je nach Lage und Grolle des Tumors
minimal-invasiv oder durch einen Bauchschnitt durchgefiihrt. Besonderes Augenmerk wird bei die-
sen Operationen auf die komplette Entfernung des Tumors und der beteiligten Lymphknoten gelegt.
Dieses Vorgehen wird auch durch den Prozess der Zertifizierung zum Darmkrebszentrum (iber-
prift. So kann der Chirurg verhindern, dass der Tumor wieder auftritt oder sich Metastasen bilden.

Unsere Partner der Pathologie untersu-
chen genau das bei der Operation entfern-
te Gewebe. Je nach GroRe und Ausdeh-
nung des Tumors mit ggf. Beteiligung von
Lymphknoten, wird im Tumorboard am
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT Uber die
Notwendigkeit einer Chemotherapie im An-
schluss an die Operation entschieden. Diese
kann dann bei unserem Partner der onkologi-
schen Schwerpunktpraxisdurchgefiihrtwerden.

Die Anlage eines kinstlichen Darmausgan-
ges kann bei der Entfernung von Tumoren des
Dickdarms in der Regel vermieden werden.
Bei der Operation von nahe am Darmausgang
liegenden Krebserkrankungen des Mastdarms
wird in den aktuellen Empfehlungen der Fach-
gesellschaften allerdings die Anlage eines vo-
ribergehenden kiinstlichen Darmausganges
empfohlen. Dadurch kann die Heilung ver-
bessert und die Komplikationsrate reduziert
werden. Dieser kann nach abgeschlossener
Heilung nach 6 bis 8 Wochen in einer kleine-
ren Operation wieder zuriickverlagert werden.

Auch die Behandlung von gutartigen Erkran-
kungen des Darmes wird bei uns durchgefiihrt.
In erster Linie ist dies die sogenannte Diver-
tikelkrankheit oder Divertikulitis. Hier kommt
es durch die Entziindung von Ausstiilpungen
in der Darmwand zu wiederkehrenden Ent-
ziindungen. Auch fiir diese Erkrankung emp-
fehlen uns die Leitlinien wann eine Opera-
tion durchgefiihrt werden sollte. Insgesamt
ist man heute etwas zuriickhaltender mit der
Indikation zur Operation geworden als noch

vor einigen Jahren. Wenn allerdings eine
sehr ausgepragte Entziindung mit der Bildung
von Abszessen vorliegt, sollte der betroffene
Darmabschnitt durch eine minimal-invasive
Operation entfernt werden. So kdnnen Kom-
plikationen wie ein akuter Darmdurchbruch
oder Fisteln zur Blase vermieden werden.

Unser chirurgisches Team behan-
delt auch gut- und bosartige Erkrankun-
gen des Magens mit grofer Expertise.
So besitzen alle Operateure, d.h. der Che-
farzt und alle Oberirzte/Innen die Qualifi-
kation des Facharztes fiir Viszeralchirurgie.
Der Krebserkrankung des Magens und der Spei-
serOhre kommt hier eine besondere Bedeutung
zu. In diesen Féllen ist die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit unseren Kooperationspart-
nern besonders wichtig. Bei diesen Tumoren ist
in zahlreichen Studien nachgewiesen, dass bei
einer gewissen Grolle der Geschwulst durch
eine Chemotherapie, ggf. in Kombination mit
einer Bestrahlung, das Uberleben verbessert
werden kann. Daher isteine sorgfaltige Untersu-
chung des Tumors (sog. Staging) vor einer Ope-
ration in diesen Fdllen entscheidend wichtig.
Zu den gutartigen Erkrankung des Magens
und der Speiserohre gehort in erster Linie die
sog. Refluxerkrankung mit Vorliegen eines
Zwerchfellbruches. Hierbei kommt es durch
das Aufsteigen von saurem Magensaft zu ei-
ner Entziindung der Speiserohre und dem
typischen Sodbrennen. Durch eine minimal-
invasive Operation kann der geschddigte
Verschlussmechanismus zwischen  Speiser-
ohre und Magen wiederhergestellt werden.



Bei allen Nahtverbindungen (sogenannte
Anastomosen) zwischen Darm- oder Ma-
genanteilen ist eine gute Durchblutung des
Gewebes eine entscheidende Voraussetzung
fiir eine sichere Heilung. Zur Uberpriifung der
Durchblutung des Gewebes setzen wir wah-
rend der Operation eine spezielle Untersu-
chungstechnik, eine sog. Fluoreszenzangiogra-
phie, ein. Mit dieser zusatzlichen Darstellung
kann eine zusatzliche Sicherheit der Ope-
ration an Magen und Darm erreicht werden.

Auch weitere bosartige Erkrankungen der Bau-
chorgane wie Bauchspeicheldriisenkrebs, Kreb-
serkrankungen der Leber und der Gallenwege
konnen im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
operativ behandelt werden. Hierfiir kommt uns
die enge interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Chirurgen und den Kollegen der Gast-
roenterologie um Herrn Dr. GrofSe und den On-
kologen, Radiologen und Pathologen zugute.

Es wurden auch Operationen bei gutartigen
Erkrankungen regelhaft durchgefiihrt, wie
z. B. bei Gallensteinleiden oder der Diver-
tikelkrankheit. Zudem werden alle Formen
von Hernien, wie z. B. Leistenbriiche, Na-
bel- und Narbenbriiche operativ versorgt.

Nach einer erfolgreich durchgefiihrten Ope-
ration von gut- oder bosartigen Erkrankun-
gen der Bauchorgane ist die postoperative
Betreuung natiirlich entscheidend fiir die Er-
holung unserer Patienten. Auch hier hat sich,
wie bei den Operationstechniken, in den ver-
gangenen Jahren eine Verdanderung gezeigt.

So weiss man, dass die Heilung schneller
und mit weniger Komplikationen verlduft,
wenn man frihzeitig nach der Operation mit
der Nahrungsaufnahme beginnt. Insbesonde-
re bei Darmoperationen diirfen die Patienten
noch am OP-Tag oder am ndchsten Tag Nah-
rung zu sich nehmen. Auch die Mobilisation
aus dem Bett mit Hilfe unserer ausgebildeten
Physiotherapeuten, bereits am ersten Tag nach
der Operation, flihrt zu einer schnelleren Er-
holung der Patienten. Dieses ERAS- oder Fast-
track-Konzept wenden wir bei unseren Pati-
enten nach der Operation an. Dazu gehort
natlrlich eine ausreichende Schmerztherapie,
die zusammen mit den Kollegen der Ands-
thesie, nach individuellen Bedirfnissen an-
gepasst, durchgefiihrt wird. Eine speziell aus-
gebildete Krankenschwester, eine Pain Nurse,
betreut die Patienten auf der Station weiter.
Bei grolen Operationen oder Patien-
ten  mit  ausgeprdgten  Vorerkrankun-
gen erfolgt die postoperative Uberwa-
chung  auf  unserer interdisziplindren
Intensivstation oder Intermediate Care Station.

Nach abgeschlossener Wundheilung und
postoperativer Erholung gibt es in den meis-
ten Fdllen die Mdoglichkeit, eine Rehabilitati-
on in einer Anschlussheilbehandlung an den
stationdren Aufenthalt in der Chirurgie anzu-
schlieBen. Dies wird durch unseren Sozial-
dienst in die Wege geleitet und organisiert.
Bei betagten Patienten bietet die Klinik fir
Geriatrie am AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT eine speziell auf die Erholung alter
Menschen ausgerichtete geriatrische Reha an.



WIE ERREICHEN SIE UNS?

Im zentralen Sprechstundenbereich konnen Sie sowohl fiir die chirurgische wie auch fiir die gastroen-
terologische Vorstellung Termine vereinbaren. Nach lhrem Anruf wird von den dort tatigen Mitarbei-
tern die fiir Sie zutreffende Sprechstunde ausgesucht und Sie erhalten einen Termin zur Vorstellung.

Patientenmanagement (PM)
T (06151) 403 - 19 12
pm@eke-da.de

Bei speziellen Fragen konnen Sie sich auch direkt an die entsprechenden Sekretariate in der Klinik,

beziehungsweise an die Praxen wenden.

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt
Chefarzt PD Dr. med. Guido Woeste
T(06151) 403 - 20 01, F (06151) 403 - 20 09
woeste.guido@eke-da.de

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

Klinik fiir Innere Medizin -

Sektion Gastroenterologie
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt
Sektionsleiter Dr. med. Andreas Grolse

T (06151) 403 -1912, F (06151) 403 -1919
grosse.andreas@eke-da.de

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
Radiologie Darmstadt - Gemeinschaftspraxis
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt
Prof. Dr. med. Anselm Pottmeyer

T (06151) 403 - 60 03, F (06151) 300 87 29
pottmeyer@radiologie-darmstadt.de

Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie
Taunusstr. 20, 64289 Darmstadt

Dr. med. H. Reichel

Dr. med. M. Timmermann

T(06151) 790 - 50, F (06151) 790 - 510
info@pathologie-darmstadt.de

Gemeinschaftspraxis fiir Onkologie und
Hamatologie

Landgraf-Georg-Str. 100, 64295 Darmstadt
Dr. med. G. Kojouharhoff / G. Dingeldein

Dr. med. M. Rieger

T (06151) 301 80 - 30, F (06151) 301 80 - 40
onkologie-darmstadt@gmx.de

Ambulanz AGAPLESION ELISABETHENSTIFT Darmstadt

Sprechstunde PD Dr. med. Guido Woeste
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt
T(06151) 403 -20 01, T (06151) 403 - 20 09
pm@eke-da.de

Sprechstunde Dr. med. Andreas Grolle
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt
T(06151) 403 -1912, F(06151) 403 -19 19
pm@eke-da.de



Zur Durchfiihrung einer Dickdarm- oder Magenuntersuchung kénnen Sie sich auch an unsere
nachfolgend aufgefiihrten niedergelassenen Kooperationspartner direkt wenden.

Gemeinschaftspraxis Dres. med. A. Hurst / Dr. med. J. Reinheimer
B. Simonis / S. Pieschl Steinstr. 53, 64807 Dieburg
Frankfurter Str. 3, 64293 Darmstadt T(06071) 210 - 832, F (06071) 210 - 832

T(06151) 95057 - 60, F (06151) 950 57- 630
DKG-Zertifizierte Praxis

Dr. med. U. Ehrle Dr. med. G. Tessmer
Frankensteiner Str. 28, 64319 Pfungstadt Freiherr-vom-Stein-Stralle 9, 64560 Riedstadt
T (06157) 80 19 80, F (06157) 823 79 T (06158) 87 81 70, F (06158) 18256

DKG-Zertifizierte Praxis

Gemeinschaftspraxis Dres. med. Frick / Haider / Heil /
Niedenthal / Wiichner / Hofmann / Krautwurst
Dieburger Str. 29, 64287 Darmstadt

T (06151) 427 70, F (06151) 427 676
mail@mdz-darmstadt.de

Bei Erkrankungen des Endarmes stehen lhnen innerhalb des Darmzentrums zur Verfligung:

Dr. med. G. Hanisch

Proktologe

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt

T (06151) 780 - 7200, F (06151) 780 - 7209
mvz@eke-da.de

ANFAHRTSBESCHREIBUNG

Mit offentlichen Verkehrsmitteln:

Am Hauptbahnhof oder Luisenplatz steigen Sie in Richtung Ostbahnhof in eine der Umlandlinien
MO1, NH, RH, 671 oder 672. Sie finden uns in unmittelbarer Nahe zu den Haltestellen ,Elisa-
bethenstift/Woog” und ,Jugendstilbad”. Ab Luisenplatz kénnen Sie in den Semesterzeiten der TU
Darmstadt auch die Linie KU bis zur Haltestelle ,PiitzerstraBe” nutzen. Unser Standort liegt zudem in
kurzer Distanz zum ,Ostbahnhof”, an dem die Zuglinien 80, 81 und 82 halten.

Mit dem Auto aus allen Richtungen: e
e Autobahn A 67 oder A 5, Ausfahrt Darmstadter d&@‘f
Kreuz, Richtung Stadtmitte

e die RheinstraSe entlang durch den Tunnel, Darmstadt
diesen nach links verlassen

e an der ndchsten Ampel nach links abbiegen # /
e an der folgenden Ampel nach rechts in die e lugendstilbad § - @W??g‘
Landgraf-Georg-StralSe abbiegen ous) frar G 3” T
g .~ Wo
& b
= :g;
) e
K



AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
Landgraf-Georg-Str. 100, 64287 Darmstadt




