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o B \ BEHANDLUNG CHRONISCHER WUNDEN
Unsere arztliche Tatigkeit ist gepragt durch die
grofRe Erfahrung und den Erwerb zahlreicher
fachlicher Kompetenzen als langjéhrig im CHIRURG]SCHE GEME]NSCHAFTSPRAX]S
Krankenhaus arbeitende Facharzte. Zusammen SCHMOLLERSTR. 28

konnen wir auf fast 50 Jahre Klinikerfahrung mit
mehr als 20.000 selbststandig durchgefihrten
Operationen zurickgreifen.

66111 SAARBRUCKEN

TELEFON: (06 81) 3799 59 70

Diese Fahigkeiten wollen wir zum Wohle unserer EAX' ) (06 81) 37 99 59 77

Patienten einbringen. Das Kernkonzept unserer WMA_IL' PRAXIS@CHIRURGIE-LASAR.DE
Leistungen ist mit dem Motto “Chirurgie aus EB: WWW.CHIRURGIE-LASAR.DE
einer Hand“ am einfachsten zu beschreiben.

Das heifst: Wir bieten eine konsequente und Unser Behandlungsspektrum:

durchgehende facharztliche Versorgung unserer ) ) )

Patienten von der ersten Kontaktaufnahme tber - Hernienchirurgie

notwendige diagnostische Mafinahmen bis hin - Leistenschmerz (Sportlerleiste)

zur Operation und Nachbehandlung an.Alle ) - ) )

Leistungen werden dabei von uns persénlich - Schilddrisenchirurgie

erbracht. - Minimalinvasive Chirurgie

Unser oberstes Ziel ist der Patient, der sich in die - Varizenchirurgie

Obhut unserer Praxis gegeben hat und diese . Chronische Wunden

nach Abschluss der Therapie zufrieden verldsst. )

Die Mitarbeiter der Praxis sind erfahren und - Proktologie

kennen sich seit vielen Jahren. Sie werden den - Unfallchirurgie

Servicegedanken im Umgang mit lhnen als ) ) ] S

_Kunde®in die Tat umsetzen. - Kleinchirurgische Eingriffe

Ambulante und stationdre Operationen




VORBEREITUNG

VORBEREITUNG DER
SCHILDDRUSENOPERATION

Zur endgultigen Entscheidung, ob eine Opera-
tion und ggf. welche Art Operation notwendig
ist, benotigen wir folgender Voruntersuchungen:

- Anamneseerhebung

- Korperliche Untersuchung

- Laboruntersuchungen
(u.a. Schilddrusenwerte)

- Sonographie der Schilddruse

- Szintigraphie der Schilddrise

- HNO-Untersuchung der Stimmbander

- EKG und ggf. Rontgenuntersuchung
des Thorax

.

Bekannte schwerwiegende chronische Vor-
erkrankungen machen evtl. weitere Untersuch-
ungen erforderlich.

Vorhandene medizinische Unterlagen sollten Sie
deshalb bereits zur Vorbesprechung mitbringen.

OPERATION

ABLAUF DES
OPERATIONSTAGES

Die Operation erfolgt generell in Vollnarkose,
daher sollten Sie niichtern sein und auch nicht
geraucht haben.

Der operierende Arzt kommt am Operationstag
nochmals zu Ihnen, um letzte Fragen oder
Unsicherheiten zu klaren.

Vor Beginn der Operation wird die Schnitt-
fuhrung durch den Operateur angezeichnet, um
ein optimales kosmetisches Resultat zu erhalten.

NACH DER OPERATION

WEITERES VORGEHEN NACH DER
OPERATION BZW. ENTLASSUNG

Am ersten Tag nach der Operation erfolgt die
Verbandentfernung. Ein neuer Verband ist nicht
erforderlich, ein steriles Pflaster zum Schutz der
kleinen Wunde ist ausreichend.

Nach einem weiteren stationaren Aufenthalt von
zwei bis drei Tagen zur Uberwachung und
Wundkontrolle werden Sie entlassen.

Es wird ein Termin zur Nachsorgeuntersuchung
vereinbart, bei dem unter anderem die feingewe-
blichen (histologischen) Untersuchungsergeb-
nisse mit lhnen besprochen werden. Ein Faden-
zug ist nicht erforderlich, da wir fast immer
selbstauflosende Hautfaden benutzen.

Nach der Operation erfolgt die Verlegung auf die
Station. In der Regel konnen die Patienten/-in-
nen wenige Stunden nach der Operation bereits
wieder trinken, essen und in Begleitung einer
Pflegekraft aufstehen.

Nach einer Operation gutartiger Erkrankungen
werden in den meisten Fallen Schilddriisenhor-
mone verordnet.

Nach ca. sechs Wochen sollten die Schilddriisen-
werte vom Hausarzt/von der Hausarztin oder
dem/der Nuklearmediziner/-in kontrolliert
werden, um evtl eine medikamentdse Dosisan-
passung der Schilddriisenhormone einzuleiten.



