











endoskopisch-laparoskopische  Rendezvous-
Operationen am Magen bei Geschwiirerkran-
kungen und Magenwandtumoren durch. Dabei
werden gleichzeitig zwei Techniken angewen-
det — Laparoskopie und Endoskopie. Bei der
Laparoskopie wird die Bauchhohle gespiegelt
und der Magen von auBen inspiziert. Endosko-
pie ermdglicht die Darstellung der Innenseite
des Magenlumens und die Lokalisation des
Befundes, der laparoskopisch von auBen nicht
sichtbar ist. Das Ziel der Kombination beider
Verfahren ist, die Befunde fiir die Laparoskopie
,Sichtbar® zu machen. So kénnen die bestimm-
ten Tumoren des Magens organerhaltend
operiert werden. Um méglichst den hochsten
Standard und die Qualitat der MIC-Chirurgie zu
gewdhrleisten, nehmen die Operateure stédndig
an aktuellen Fortbildungen, Symposien, wis-
senschaftlichen Studien und spezialisierten
Kursen teil.
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S.I.L.S.

S.LL.S. (Single Incision Laparoscopic Surgery)
gehort ohne Zweifel zu den Innovationen auf
dem Gebiet der laparoskopischen Chirurgie.
Wir sind immer daran interessiert, die neuen
Operationstechniken fiir die Patienten sicher
und schnell umzusetzen, so dass wir uns aktiv
ebenfalls mit dieser neuen Methode von Anfang
an auseinandergesetzt haben. Das innovative
Operieren, bei dem dber einen Zugang mehrere
Instrumente eingefiihrt, als auch die Praparate
geborgen werden kdénnen, gehort heutzutage
zu unserem OP-Spektrum. Die kosmetischen
Ergebnisse sind auf jeden Fall bestechend.
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Adipositaschirurgie:

Die Adipositas ist eines der wichtigsten Ge-
sundheitsprobleme der

westlichen Industrienationen und in zuneh-
mendem MaBe auch in Entwicklungslandern.
Insbesondere in Deutschland sind im Durch-
schnitt etwa 48 % der Erwachsenen Bevolke-
rung (ibergewichtig, mit einem Ost-West und
Nord-Siid Gefalle. Nach Daten des
statistischen Bundesamtes sowie an Hand
von Daten der “Study of Health in Pomerania”
(SHIP) ist Mecklenburg-Vorpommern Spitzen-
reiter mit einem Anteil Gbergewichtiger
Erwachsener von derzeit 56 % - Tendenz stei-
gend. Dies belegen auch weitere Daten der
an der Universitat Greifswald laufenden SHIP,
welche den Anteil (ibergewichtiger Schiiler mit
derzeit 30 % beziffert. Deswegen bilden wir
zusammen mit der Klinik fir Innere Medizin A
-Erndhrungsmedizin- das Adipositaszentrum
des Universitatsklinikums Greifswald. Ziel die-
ses Zentrums ist es durch eine interdisziplindre
Zusammenarbeit die jeweils beste Methode fiir
Sie zu eruieren, um lhr Krankheitshild effektiv,
leitliniengerecht und mit den modernsten The-
rapieverfahren interdisziplindr zu behandeln.
Wir bieten alle gédngigen Operationsverfah-
ren wie Magenballon, Magenband, Magen-
schlauch, Magenbypass an.

Endokrine Chirurgie

Durch die Interaktion mit der Endokrinologie
der Medizinischen Klinik A sowie die Kooperati-
on mit externen Zuweisern konnte die operative
Frequenz von Schilddriisen- und Nebenschild-
driisenoperationen deutlich gesteigert wer-
den. Fiir die gute Qualitat dieser chirurgischen
Verfahren ist konsequente Anwendung des
Stimmbandnerven-Monitorings und die Ver-
wendung einer Lupenbrille mitverantwortlich.
Wann immer sinnvoll, kommen minimalinva-
sive Techniken (insbesondere bei der Neben-
schilddriisenchirurgie) zur Anwendung.
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Thoraxchirurgie

Die Thoraxchirurgie betreibt gemeinsam mit
der Pulmonologie ein interdisziplinires Tho-
raxzentrum. Versorgungsschwerpunkt ist die
operative Therapie bdsartiger Lungenerkran-
kungen (Lungenkrebs und Lungenmetasta-
sen).Die thoraxchirurgischen beziehungsweise
pulmonologischen Patienten werden auf einer
gemeinsamen Station (Thoraxzentrum) sowohl
von Thoraxchirurgen als auch von Lungenspe-
zialisten betreut. Es finden tdglich gemeinsame
Visiten statt. Das Zentrum ist ausgestattet mit
samtlichen apparativen Mdglichkeiten zur Di-
agnostik und Abklarung der OP-Fahigkeit ein-
schlieBlich Spiroergometrie und Herzkatheter-
untersuchung. Nach Abschluss der Diagnostik
wird das weitere Vorgehen in der interdiszip-
lindren Thorax-Tumorkonferenz (sog. Tumor-
board) festgelegt. Die Patienten werden auf der
Basis neuester Erkenntnisse stadiengerecht
therapiert. Bei fortgeschrittenen Tumoren kom-
men multimodale Therapiekombinationen mit
dem Ziel zum Einsatz, mit Medikamenten eine
Verkleinerung des Tumors und damit eine Pro-
gnoseverbesserung zu erzielen. Sofern tech-
nisch moglich und medizinisch sinnvoll, erfolgt
der Eingriff minimalinvasiv thorakoskopisch
(so genannte Schliisselloch-Chirurgie), um
das operative Trauma so gering wie maoglich
zu halten. Durch die Verwendung eines Laser-
Skalpells ist es uns maglich, Lungengewebe
so sparend wie nur moglich zu operieren. Dies
trifft insbesondere fiir die operative Therapie
von Lungenmetastasen zu. Mit dem Laserskal-
pell ist es moglich geworden, technisch inope-
rable Patienten nun doch kurativ zu resezieren.
In speziellen Fallen kénnen Lungenmetastasen
durch ,,Uberhitzung“ zum Absterben gebracht
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werden (so genannte interstitielle Therapie).
Diese Therapie wird von der Abteilung fr in-
terventionelle Radiologie im Rontgen (ohne
Operation) durchgefiihrt. Durch die prdoperati-
ve Anlage eines Riickenmarkskatheters und die
professionelle krankengymnastische Belibung
der Patienten werden postoperative Schmerzen
deutlich reduziert und die Rekonvaleszenz be-
schleunigt.
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GefaBchirurgie

Im GefdBzentrum des Universitatsklinikums
Greifswald arbeiten GefaBchirurgen, Interven-
tionsradiologen, Angiologen/Kardiologen, Neu-
rologen und Phlebologen bei der Diagnostik
und Behandlung von gefdBkranken Patienten
eng zusammen. Es werden alle diagnostischen
Untersuchungsmethoden  fiir  gefdBkranke
Patienten vorgehalten, vom Ultraschall iber
Farbdopplersonographie, MR-Angiographie,
CT-Angiographie und digitale Subtraktionsan-
giographie, einschlieBlich aller fiir die Phlebo-
logie relevanten Untersuchungsmethoden. Fiir
die konservative Behandlung, fiir die interven-
tionelle, endovaskuldre Behandlung sowie fiir
die operativen Behandlungsmethoden steht
ein hochspezialisiertes Team von Arzten aller
fiinf Fachgebiete zur Verfiigung. Fir das Ge-
faBzentrum bietet die Klinik eine 24-stiindige
Rufbereitschaft, die durch Oberdrzte gewéhr-
leistet wird, sowohl fiir Patienten als auch fiir
ratsuchende Kollegen. An Operationsmethoden
werden alle gangigen Verfahren durchgefiihrt,
abgesehen von Operationen an der herznahen
Aorta, flir die eine Herzlungenmaschine erfor-
derlich ist.

Im weiteren Sinne arbeiten mit dem GefaBzen-
trum Physiotherapeuten, Orthopéden, orthopé-
dische Werkstatten sowie unser Sozialarbeiter-
dienst bei der weiteren Betreuung der Patienten
eng zusammen.

Wundzentrum

Die Klinik verfiigt seit 2003 iiber ein Wundzen-
trum, welches der chirurgischen Poliklinik an-
geschlossen ist. In diesem Wundzentrum wer-
den Wundheilungsstorungen und chronische
Wunden nach neuesten Konzepten behandelt.
Pflegepersonal und Arzte verfiigen iiber eine
hohe Expertise. Der Therapieverlauf wird durch
digitalen Befundverlauf photodokumentiert. In
enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Kollegen und den Pflegediensten kann so der
stationdre Aufenthalt verkiirzt und die Lebens-
qualitat verbessert werden.
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MaBnahmen der internen
Qualitatssicherung

Tumorboard

Besprechung aller Tumorpatienten der Abtei-
lung und der beteiligten Disziplinen in einem
Team von Mitarbeitern aus verschiedenen
Fachrichtungen (Chirurgie, Innere Medizin
[Gastroenterologie, Pneumologie, Onkologie],
Radiologie, Strahlentherapie, Gynékologie,
Urologie, HNO u. a.).Ziel dieser Tumorkonfe-
renz ist es, flir jeden Patienten ein optimales,
auf jeden Patienten abgestimmtes Therapie-
konzept zu erstellen und zu dokumentieren. Die
getroffenen Vorgehensweisen sind verbindlich.

Morbiditats- und Mortalitatskon-
ferenz

Wachentliche Besprechung der verstorbenen
Patienten und solcher mit komplexen Verldufen
in einer interdisziplindren Konferenz (Chirurgie,
Anésthesie/Intensivmedizin, Radiologie, Patho-
logie/Rechtsmedizin).

Patientenbefragung
Eine Patientenbefragung nach verschiedensten

Parametern der Qualitit der Versorgung und
Betreuung wurde 2006 durchgefiihrt.
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Patientensicherheit

Die Sicherheit unserer Patienten hat obers-
te Prioritdt. Wir sind kontinuierlich bemiiht,
die Qualitdt unserer drztlichen Leistungen zu
verbessern, um somit die Komplikationsrate
zu senken und unerwiinschte Ereignisse zu
vermeiden. Aus diesem Grund verwenden wir
in der Chirurgischen Klinik eine modifizier-
te Checkliste der World Health Organization
(WHO) zur Patientensicherheit im OP, welche
erwiesenermafen dazu beitragen kann die
postoperative Komplikations- und Sterblich-
keitsrate zu senken. Des Weiteren lassen sich
dadurch vermeidbare Fehler wie Eingriffsver-
wechslungen weitestgehend reduzieren. In
Analogie zu der vom Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit e.V. ausgesprochenen Empfeh-
lungen haben wir die Checkliste in Bezug auf
das prdoperative Aufklarungsgesprach durch
den Operateur erganzt. Sofern dies gewiinscht
wird, werden auBerdem die Angehdrigen vom
Operateur nach der Operation (iber den Verlauf
und den durchgefiihrten Eingriff telefonisch in-
formiert. Alle Punkte zusammen gewéhrleisten
somit eine optimale qualitatsorientierte Versor-
gung flr jeden Patienten.
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CIRS:

Risiko und Fehlervorsorge sind wichtige Mit-
tel, die Patientensicherheit noch weiter zu ver-
bessern. Berichtssysteme helfen, Risiken zu
vermindern. Ein Risiko ist jedes aus der Sicht
eines Berichtenden zukiinftig zu vermeidende
Ereignis.

Solche Ereignisse sind hdufig die Vorstufe zu
Fehlern. Vorsorge ist effektiv, wenn Fehler ver-
mieden werden.

Fehlervermeidung setzt die Erkenntnis von Ri-
siken voraus, die zu Fehlern fithren kdnnen.
Ein Critical Incident Reporting System (CIRS)
ist ein wichtiges Instrument zur Erkenntnis
solcher Risikokonstellationen. Kennt man die
Risiken, die Fehler ausl6sen, lassen sich Feh-
ler vermeiden oder jedenfalls verringern. Man
muss einen Fehler nicht begehen, um ihn zu
vermeiden. CIRS ist international anerkannt,
in vielen Landern praktiziert und wegen sei-
ner fehlervermindernden Wirkungen bewahrt.
Dieses System zur Erhéhung der Patientensi-
cherheit und Prozessanalyse wurde in unserer
Klinik eingefiihrt. Ein CIRS ist ein modulares
System, den ProzeB der kontinuierlichen Ver-
besserung der Qualitdt der Betreuung unserer
Patienten mit Leben zu erfiillen

Forschung

In unserer Forschungsdatenbank finden Sie
jederzeit aktuelle Forschungsberichte unserer
Klinik: http://fodb.uni-greifswald.de/index.php
Im chirurgischen Forschungslabor werden ver-
schiedene Projekte aus dem Bereich der klini-
schen Forschung und der Grundlagenforschung
erarbeitet. Dabei werden unter anderem Entste-
hung und Mechanismen der schweren Bauchin-
fektion untersucht und es wird der Frage nach-
gegangen, welche Rolle das Nervensystem bei
einer schweren Infektion spielt. Dariiber hinaus
gibt es Forschungsprojekte, die sich mit Tumo-
ren der Bauchspeicheldriise befassen. Dabei
wird untersucht, inwiefern Stress die Prognose
der Tumorerkrankung beeinflusst. Alle Projekte
haben das Ziel, in Zukunft neue Therapieansat-
ze fiir die Patienten zu entwickeln.
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Diagnosen nach ICD im Jahr 2008

ICD BEZEICHNUNG ANZAHL
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Operationen nach OPS im Jahr 2008

BEZEICHNUNG ANZAHL

0PS

5-06

5-32

5-43, 5-44
5-45

5-48

5-501, 5-502
5-524

5-381

5-392, 5-393
5-38a

5-511

5-530

Operationen der Schilddrtise 238
Operationen an der Lunge 87
Magenresektionen 50
Kolonresektionen 135
Rektumresektionen 52
Leberesektionen 38
Pankreasresektionen 34
Endartektomien (ohne Herzgefale) 153
Shunt und Bypésse BlutgefdBe 106
Resektion und Ersatz Aorta 26
Gallenblasenentfernung 231
Leistenbruchoperationen 106
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