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                        	Willkommen
Klinikum Würzburg Mitte gGmbH • Standort Missioklinik
	Klinik
Alles über die Missioklinik	Über uns
	Übersicht

	Impressionen
Hier finden Sie Impressionen von der KWM-Missioklinik.


	Patienten & Besucher

	Café Stadtblick

	Beruf & Chancen

	Pflegeausbildung

	Pflege am KWM

	Hilfe & Beratung

	Seelsorge Missioklinik
	Übersicht

	Über uns
Als Seelsorger/-innen arbeiten wir ökumenisch, wir besuchen Patienten, wenn sie den Besuch eines Seelsorgers oder einer Seelsorgerin wünschen, unabhängig von Kirchenzugehörigkeit oder Weltanschauung.
	Team
Hier Team und Kontakt der Seelsorge.
	Angebote

	Gottesdienste und Rituale
Hier erfahren Sie über Gottesdienste in unserer Klinikkapelle. 


	Intensivstation
	Übersicht

	Leistungen & Ausstattung
Die Intensivstation sowie die IMC-Station der KWM-Missioklinik bieten die gesamte internistische und perioperative Intensivmedizin an. Auch eine Weaningeinheit ist Teil der Station. 
	Team / Kontakt
Lernen Sie unsere Ärzte, Pflegekräfte und Therapeuten der Intensivstation kennen. 
	Informationen für Besucher
Bitte beachten Sie bei Besuchen auf unserer Intensivstation die vorgesehenen Besuchszeiten sowie unsere Regeln, um eine bestmögliche Genesung der Patienten zu unterstützen. 
	Früh- und Neugeborenen-Intensivstation
Durch modernste Überwachungsmonitoren und Beatmungsgeräte, sowie inklusive CPAP-Geräten werden Früh- und Neugeborene bereits ab der Geburt kompetent versorgt.


	Fortbildungen Ärzte/Fachpersonal

	Notfall

	Kontakte/Ansprechpartner

	Lob & Kritik

	Lageplan Missioklinik

	Anfahrt/Parken

	Newsletter



	Fachabteilungen
Medizin der Missioklinik	Anästhesie & Intensivmedizin
	Abteilungsübersicht

	Über uns
Das Team der Fachabteilung Anästhesie & Intensivmedizin unterstützt den Patienten schon im Vorfeld im Narkosegespräch, wo das geeignete Narkoseverfahren für den Patienten festgelegt und auf Fragen eingegangen wird.
	Team/Kontakt
Mitarbeiter des Teams und Kontakt zur Abteilung Anästhesie und Intensivmedizin des Standorts Missioklinik.
	Leistungsspektrum
Hier erfahren sie über das Leistungsspektrum der Abteilung Anästhesie.
	Schwerpunkte
Hier erfahren Sie über die Schwerpunkte der Abteilung Anästhesie.
	Narkosegespräch
Dieses Prämedikationsgespräch, das am Vortag der Operation geführt wird, dient dazu, Ihre Fragen zu erklären und besprechen. Ebenso erhalten Sie alle notwendigen Information darüber, wie Sie sich vor der Narkose verhalten sollten.
	Downloads
Hier finden Sie Informationen der Fachabteilung Anästhesie zum Download.


	Thoraxchirurgie
	Abteilungsübersicht

	Über uns
Die Klinik für Chirurgie - Thoraxchirurgie ist Teil des interdisziplinären Thoraxzentrum Mainfranken und Mitglied des Comprehensive Cancer Center Mainfranken. Wir bieten eine patientenorientierte Kombination von höchstem chirurgischem Versorgungsniveau mit herzlicher Zuwendung.
	Team/Kontakt
Hier erfahren Sie über Mitarbeiter des Teams und Kontakt der Klinik für Thoraxchirurgie am Standort KWM-Missioklinik.
	Leistungsspektrum Thoraxchirurgie
Hier erfahren Sie darüber, welche Erkrankungen behandelt werden.
	Downloads/Video
Hier finden Sie Informationen der Fachabteilung Thoraxchirurgie zum Download.
	Sprechstunden / Besonderes
Hier erhält man Informationen über Sprechstunden der Abteilung Thoraxchirurgie am Standort KWM-Missioklinik.
	Publikationen/Studien
Hier finden Sie eine Übersicht der Publikationen/Studien der Klinik für Chirurgie - Thoraxchirurgie.


	Gynäkologie
	Abteilungsübersicht

	Über uns

	Team/Kontakt

	Leistungsspektrum
assets/bilder/fachabteilung/gynaekologie/tumorkonferenz.jpg
	Fachzentren
assets/bilder/fachzentrum/beckenbodenzentrum/Zertifizierung_Deutsche_Kontinenzgesellschaft.jpg
	Sprechstunden/Besonderes

	Auszeichnungen

	Downloads



	Geburtshilfe
	Abteilungsübersicht

	Über uns
assets/bilder/fachabteilung/gynaekologie/muttuer_und_kind_b.jpg
	Team/Kontakt

	Leistungsspektrum
assets/bilder/fachabteilung/gynaekologie/familienzimmer.jpg
	Rund um die Geburt
assets/bilder/fachabteilung/gynaekologie/muttuer_und_kind_b.jpg
	Mutter-Kind-Zentrum
assets/bilder/fachzentrum/beckenbodenzentrum/Zertifizierung_Deutsche_Kontinenzgesellschaft.jpg
	Sprechstunden/Besonderes

	Downloads
assets/bilder/fachabteilung/gynaekologie/downloads_gyn.jpg
	Online Still-Infoabend

	Online Infoabend für werdende Eltern

	360°-Rundgänge Kreißsaal
assets/bilder/fachabteilung/gynaekologie/downloads_gyn.jpg


	Pneumologie & Beatmungsmedizin
	Abteilungsübersicht

	Über uns
Die Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Pneumologie und Beatmungsmedizin befasst sich mit der Erkennung und Behandlung der führenden Komponenten bei Multimorbidität. Die Medizinische Klinik führt eine fachübergreifende Zusammenarbeit, sowie eine zielgerichtete und individuelle Versorgung der Patienten.
	Team
Hier finden Sie Information zu den Mitarbeitern des Teams "Pneumologie & Beatmungsmedizin".
	Sprechstunden/Zentren/Einrichtungen & Hotlines
Hier erhalten Sie Information zu unseren Leistungen, die über das stationäre Angebot hinausgehen.
	Patientenversorgung
Wir versuchen die Untersuchungen für die Patienten möglichst angenehm zu organisieren. Die ganzheitliche Behandlung der Patienten steht bei uns im Mittelpunkt.
	Schwerpunkte
Hier erfahren Sie über die Schwerpunkte der Abteilung "Pneumologie & Beatmungsmedizin": Da Erkrankungen nicht ausschließlich ein einzelnes Organsystem befallen, ist die interdisziplinäre Sicht auf zahlreiche Organsysteme unsere Stärke.
	Leistungsspektrum/Apparative Ausstattung
Hier bekommen Sie ausführliche Information zum Leistungsspektrum und zur Apparativen Ausstattung der Abteilung Pneumologie & Beatmungsmedizin.
	Fachzentren
Hier finden Sie die Fachzentren der Abteilung Pneumologie & Beatmungsmedizin am Standort KWM-Missioklinik.
	ASV-Ambulanzen

	Intensivstation

	Publikationen/Studien
Hier finden Sie Publikationen/Studien der Fachabteilung Innere Medizin: Onkologie, Pneumologie, Kardiologie / Pneumologie.
	Aus- und Weiterbildung
Hier die Aus- und Weiterbildung der Abteilung Innere Medizin.
	Downloads
Hier finden Sie ausführliche Information zur Fachabteilung Pneumologie & Beatmungsmedizin zum Download.


	Kinder- & Jugendmedizin
	Abteilungsübersicht

	Über uns
Die Missio Kinderklinik ist mit einem kompetenten, kindgerechten und familienorientierten Ärzteteam speziell auf alle Bedürfnisse der Kinder aus- und eingerichtet. Wir fördern und begleiten von Anfang an eine gute Beziehung mit dem Baby. 
	Team/Kontakt
Hier finden Sie ausführliche Information zu den Mitarbeitern des Teams, sowie ihren Kontakt.
	Leistungsspektrum
Hier finden Sie Information zum Leistungsspektrum der Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin
	Schwerpunkte
Hier finden Sie ausführliche Information zu den Schwerpunkte unserer Missio Kinderklinik: Neonatologie, Allgemeinpädiatrie, Behindertenmedizin.
	Station Panther
Auf der Station Panther (wo Früh- und Neugeborene behandelt werden) möchten wir, dass sich die Kinder körperlich und geistig gut entwickeln. Deshalb arbeiten wir nach unserem "SEIF-Konzept" - sanft, entwicklungsfördernd, individuell, familienorientiert.
	Station Giraffe
In der Station Giraffe werden Säuglinge, Kinder und Jugendliche mit akuten und chronischen Erkrankungen behandelt. Die Pflegekraft - die jedem Zimmer zugeteilt ist - hilft den kleinen Patienten und antwortet gerne ihre Fragen.
	Station Tanzbär
Die Station Tanzbär kümmert sich um schwerstmehrfachbehinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene, deren multiple Beeinträchtigungen und Gesundheitszustand eine permanente medizinisch-pflegerische Betreuung, Versorgung und Überwachung durch ausgebildetes pflegerisches und ärztliches Fachpersonal bedarf.
	Mutter-Kind-Zentrum
Im Mutter-Kind-Zentrum sind alle beteiligten Disziplinen unter einem Dach: Geburtshilfe, Anästhesie und Neonatologie.
	Harl.e.kin Nachsorge für Frühgeborene
Das Harl.e.kin-Nachsorge-Team der Missio Kinderklinik möchte Ihnen gerne Unterstützung anbieten und Ihnen zur Seite stehen. Die Harl.e.kin Nachsorge beantwortet Ihre Fragen, gibt Ihnen Sicherheit und Hilfestellung und vermittelt bei Bedarf weitere Hilfen.
	Veranstaltungen

	Auszeichnungen

	Downloads/Video
Hier finden Sie Informationen der Missio Kinderklinik zum Download.


	Radiologie
	Abteilungsübersicht

	Über uns
Die Fachabteilung der Radiologie ist mit modernsten Untersuchungsgeräten einschließlich eines Computertomographen ausgestattet. Hier stehen Geräte mit digitaler Technik zur Verfügung, mit der alle Röntgenbilder digital gespeichert und über ein Hausnetz auf die Stationen verschickt werden.
	Team/Kontakt
Hier finden Sie Informationen zum Team und Kontakt der Fachabteilung Radiologie am Standort Missioklinik.
	Schwerpunkte
Hier erfahren Sie alles über die Schwerpunkte der Fachabteilung Radiologie am Standort Juliusspital.
	Zuweiser Information
Informationen für überweisende Ärzte der Fachabteilung Radiologie am Standort Missioklinik.
	Publikationen/Studien
Auf dieser Seite können Sie sich über Auszeichnungen, Publikationen, Kongressbeiträge und sonstige Vorträge informieren.


	Tropenmedizin
	Abteilungsübersicht



	Urologie
	Abteilungsübersicht

	Über uns
In der Fachabteilung Urologie werden Patienten mit urologischen Krankheiten von einem hoch motivierten Team und in modernen Krankenstationen versorgt. Durch die hervorragende Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen des Klinikums ist es möglich, auch ältere Patienten mit Begleiterkrankungen optimal zu versorgen.
	Team/Kontakt
Hier finden Sie das Team und den Kontakt der Fachabteilung Urologie am Standort Missioklinik.
	Sprechstunden/Besonderes
Hier finden Sie ausführliche Information zu den Sprechstunden und unseren Leistungen, die über das stationäre Angebot hinausgehen.
	Fachzentren
DaVinci Nierenzentrum, DaVinci Prostatazentrum und das GreenLight-Laser-Zentrum als Fachzentren der Fachabteilung Urologie am Standort Missioklinik.
	Urologie Portal
Hier finden Sie allgemeine Informationen der Fachabteilung Urologie am Standort Missioklinik.


	Notfallmedizin



	Fachzentren
Kooperationen & Projekte	Beckenbodenzentrum
	Übersicht

	Über uns
Unser Beckenbodenzentrum ist ein Kompetenzzentrum für Patientinnen und Patienten, die unter Blasen- und Enddarmfunktionsstörungen leiden.
	Team/Kontakt
Hier unsere Mitarbeiter des Teams des Beckenbodenzentrums.
	Leistungsspektrum
Unser Leistungsspektrum des Fachzentrums Beckenbodenzentrum bietet konservative und operative Therapien der Harninkontinenz und der Genitalsenkung an.
	Diagnostik
Hier bekommen Sie Informationen zur Diagnostik beim Beckenbodenzentrum.
	Wege zur Heilung
Es gibt unterschiedliche Arten von Harninkontinenz und deswegen sind Wege zur Heilung zahlreich. Hier finden Sie Information dazu, wobei wir Hilfe bieten.
	Downloads
Hier finden Sie ausführliche Information des Beckenbodenzentrums zum Download.


	Missio Brustzentrum
	Übersicht

	Über uns
Das Missio Brustzentrum betreut und behandelt jedes Jahr mehr als 600 Brustkrebspatientinnen. Die Frau steht bei uns im Mittelpunkt unserer Bemühungen.
	Team/Kontakt
Hier Team und Kontakt von Mitarbeitern des Missio Brustzentrums.
	Brustsprechstunde
Hier finden Sie Informationen zur Brustsprechstunde beim Missio Brustzentrum.
	Diagnostik
Beim Missio Brustzentrum bieten wir das gesamte Spektrum der Mamma-Diagnostik an, u.a. Mammographie, Sonographie, Kernspintomographie, Staginguntersuchung.
	Operative Behandlung
Hier erfahren Sie über die operative Behandlung des Mammakarzinoms.
	Plastische Chirurgie
Im Bereich der plastischen Chirurgie kümmert sich das Missio Brustzentrum um die rekonstruktive Chirurgie, welche die Wiederherstellung der äußeren Integrität in Form, Funktion und Beschaffenheit der weiblichen Brust umfasst.
	Pathologie
Die Pathologie ist ein Bestandteil der Brustkrebsfrüherkennung und der operativen Behandlung. Brustfrüherkennung ist ohne Pathologie nicht möglich.
	Nachbehandlung
Während des stationären Aufenthaltes werden Sie betreut von einem Team hoch motivierter, freundlicher und onkologisch versierter Pflegekräfte, Physiotherapeuten sowie den Ärzten und Ärztinnen der gynäkologischen Abteilungen.

	Kooperationspartner
Hier finden Sie ausführliche Information zu den Kooperationspartnern des Missio Brustzentrums.
	Downloads/Besonderes
Hier finden Sie mehr Informationen zum Missio Brustzentrums Würzburg zum Download.


	Mutter-Kind-Zentrum
	Übersicht

	Über uns
Das "babyfreundliche" Mutter-Kind-Zentrum an der Missioklinik bietet unter einem Dach alles für die werdende Familie, sowie kurze Wege für die optimale Betreuung und Versorgung.
	Team/Kontakt
Hier erfahren Sie alles über unsere Mitarbeiter im Kreißsaal und ihren Kontakt: Unser Team unterstützen Sie bei Ihren Bedürfnissen und Vorstellungen.
	Babyfreundlich - was ist das?
Von Anfang an fördern und begleiten wir den Start in eine gute Beziehung mit dem Baby. Dafür folgen wir die 10  B.E.St.®-Kriterien (Bindung, Entwicklung, Stillen).
	Ihre Vorteile
Hier die Vorteile des Mutter-Kind-Brustzentrums.
	Veranstaltungen
Hier finden Sie Informationen zu Veranstaltungen, zu denen Sie herzlich vor, während und nach Ihrem Klinikaufenthalt eingeladen sind.
	Downloads
Downloads Mutter-Kind-Zentrum


	Comprehensive Cancer Center Mainfranken

	Zentrum für Pulmonale Hypertonie und Lungengefäßkrankheiten
	Übersicht

	Über uns
Das Lungenhochdruck-Zentrum (PH-Zentrum) mit Lungenhochdruck-Ambulanz (PH-Ambulanz) der Missioklinik versteht sich als überregionaler Ansprechpartner für Patienten mit Lungenhochdruck, dessen Zentrum multidimensional vernetzt ist. 
	PH-Ambulanz
Patienten mit Lungenhochdruck werden bei uns vom interdisziplinären Lungenhochdruck-Team unter kardiologischer und pneumologischer Leitung behandelt.
	Team/Kontakt
Hier Team und Kontakt des Zentrums für Pulmonale Hypertonie und Lungengefäßkrankheiten.
	Grundlagen
Hier erfahren Sie über die Grundlagen unseres Zentrums für Pulmonale Hypertonie und Lungengefäßkrankheiten.
	Verbreitung/Risikofaktoren
Hier erhalten Sie Informationen zur Verbreitung und zu den Risikofaktoren der idiopathische pulmonal-arterielle Hypertonie.
	Diagnose
Bei unseren Zentrum für Pulmonale Hypertonie und Lungengefäßkrankheiten stehen alle Verfahren zur Verfügung. Hier erfahren Sie über das diagnostische Vorgehen.
	Therapien
Dank moderner Lungenhochdruck-Therapien ist die Lebenserwartung bei Patienten mit pulmonal-arterieller Hypertonie in den letzten Jahren deutlich verbessert.
	Leben mit PH
Da Lungenhochtherapie mehr als Medikamententherapie ist, bieten wir auch Angebote im Rahmen der Seminarreihe "Leben mit PH" an.
	Lungenembolie-Nachsorge
Eine Lungenembolie bezeichnet ein Blutgerinsel, das Arterien in der Lunge verschließt. 
	Downloads
Hier finden Sie mehr Informationen zum Zentrum für Pulmonale Hypertonie und Lungengefäßkrankheiten am Standort Missioklinik.
	Publikationen/Studien
Hier finden Sie Publikationen / Studien des PH-Zentrums.


	Schlaflabor
	Übersicht

	Über uns
Das Schlaflabor in der Missioklinik erfüllt die Qualitätsstandards der Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin und wird als von der DGSM akkreditiertes Schlaflabor empfohlen.
	Team/Kontakt
Hier Team und Kontakt des Schlaflabors am Standort Missioklinik.
	Obstruktive Schlafapnoe
Hier finden Sie Informationen zur Obstruktiven Schlafapnoe, den Krankheitsursachen, der Behandlung und Betreuung und den Alternativen.
	Zentrale Schlafapnoe
Die zentrale Schlafapnoe ist eine besondere Form der schlafbezogenen Atemstörung. Hier erfahren Sie über ihre Behandlung und Betreuung.
	Downloads
Hier finden Sie Informationen des Schlaflabors. 


	Weaningzentrum
	Übersicht

	Über uns
Im Weaningszentrum hilft ein spezialisiertes Team Patienten, das eigenständige Atmen wieder zu erlernen.
	Team/Kontakt
Team und Kontakt unserer Mitarbeiter des Weaningzentrums.
	Downloads für Zuweiser
Hier finden Sie als Fachpersonal / zuweisender Arzt alle Unterlagen zur Überweisung an unserer Weaningszentrum.


	Interdisziplinäres Thoraxzentrum Mainfranken
	Übersicht

	Team/Kontakt
Hier Team und Kontakt von Mitarbeitern des Interdisziplinären Thoraxzentrums Mainfranken.


	Lungenkrebszentrum
	Übersicht

	Leistungsspektrum
In unserem Lungenkrebszentrum begleiten wir Sie von der Früherkennung über Diagnostik und Therapie bis hin zur Nachsorge.
	Team/Kontakt
Hier Team und Kontakt von Mitarbeitern unseres Lungenkrebszentrums.
	Behandlungspartner
Hier finden Sie die Behandlungspartner des Lungenkrebszentrums am Standort Missioklinik.
	Informationen für Zuweiser
Hier finden Sie Informationen für Zuweiser zu unserer Diagnostik und Therapie.
	Studien
Hier finden Sie aktuelle Studien des Lungenkrebszentrums der KWM Missioklinik
	Downloads
Hier finden Sie weitere Informationen zum Lungenkrebszentrum.


	DaVinci-Zentrum: Thoraxchirurgie
	Übersicht

	Leistungsspektrum
Hier finden Sie Informationen zu den wichtigsten Eingriffen der robotergestützten Thoraxchirurgie in unserer Klinik.
	Patienteninterview
Hier finden Sie ein Patienteninterview über eine chirurgische Operation, die mit Hilfe des daVinci Operationssystems minimal-invasiv durchgeführt wurde.


	Prostatakrebszentrum
	Team / Kontakt

	Leistungsspektrum



	DaVinci-Nierenzentrum
	Team/Kontakt

	Modernste OP-Technik

	Nierensteine

	Nierentumor
assets/downloads/fachzentrum/davincinieren/Moderne-Operationsverfahren-bei-Nierenkrebs.pdf
	Harnleiterabgangsenge

	Zweite Meinung



	GreenLight-Laser-Zentrum
	Gutartige Prostataerkrankungen

	Therapie mit dem Green-Light-Laser

	Häufig gestellte Patientenfragen (FAQ)

	Zweite Meinung



	Urologische Fachzentren
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                    Nierentumor

                    
    
    Etwa 15.000 Menschen erkranken in Deutschland jedes Jahr an Nierenkrebs. Wird er in einem frühen Stadium erkannt, ist der Tumor gut behandelbar. 



Entstehung


Die genauen Gründe, warum ein Nierenzell-Carcinom auftritt, sind heutzutage noch nicht im einzelnen geklärt. Man weiß jedoch, dass Umwelteinflüsse, familiäre Belastungen sowie genetische Faktoren eine Rolle bei der Entstehung von Nierenzell-Carcinomen spielen.

Rauchen, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit sowie Übergewicht werden mit dem Auftreten von Nierenzell-Carcinomen in Verbindung gebracht.

Ebenso ist ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Nierenzell-Carcinomen und verschiedenen anderen Nierenerkrankungen wie chronische Niereninsuffizienz belegt.

Des Weiteren scheinen Umweltfaktoren wie z.B. Asbest- und Cadmiumexposition sowie genetische Faktoren wie beispielsweise das Von-Hippel-Lindau-Syndrom oder die tuberöse Sklerose bei der Entstehung von Nierenzell-Carcinomen eine Rolle zu spielen.




Symptome


Nierenzell-Carcinome zeigen üblicherweise keine Frühsymptome. Erst in fortgeschrittenen Stadien zeigen sich häufig Symptome wie Abgeschlagenheit, Übelkeit, Gewichtsverlust und Blutarmut.




Diagnostik


Eine Raumforderung der Niere wird heute meistens im Rahmen von Untersuchungen zur Abklärung anderer Erkrankungen oder bei Vorsorgeuntersuchungen zufällig entdeckt.

Bildgebende Verfahren

Fällt eine Raumforderung der Niere auf, so ist eine weitere Abklärung moderner bildgebender Verfahren wie Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie (MRT) notwendig, um die Ausdehnung der Raumforderung zu begutachten und zwischen gutartigen und bösartigen Raumforderungen zu unterscheiden. Des Weiteren können durch solche bildgebenden Verfahren Aussagen über das Vorliegen von Tochtergeschwülsten (Metastasen) in anderen Organen wie Leber, Nebennieren, Milz, Lymphknoten getroffen werden.

Weitere diagnostische Maßnahmen

Selbstverständlich gehört zu den diagnostischen Maßnahmen auch eine genaue Untersuchung des Patienten mit einer exakten Erhebung der Krankheitsgeschichte (Anamnese) sowie Blut und Urinuntersuchungen.
Je nach vorliegenden Befunden können in Ausnahmefällen weitere Untersuchungen notwendig werden, z.B. eine Knochenzintigraphie. 






Therapie bei Nierentumor

Ziel ist es, Nierenzell-Carcinome möglichst in einem frühen Stadium zu entdecken, um durch operative Maßnahmen eine Heilung herbeizuführen.

Durch die Einteilung in Stadien wird eine Aussage darüber getroffen, wie weit der Tumor fortgeschritten ist. Es existieren mehrere Modelle zur Stadieneinteilung, jedoch spricht man vereinfachend und im allgemeinen vom Stadium I bei einem Tumor, der auf die Niere beschränkt ist. Stadium II bedeutet, dass der Tumor aus der Nierenkapsel ausgebrochen ist. Stadium III bedeutet, dass Lymphknoten oder Blutgefäße betroffen sind und Stadium IV bedeutet, dass in anderen Organen bereits Tochtergeschwülste vorliegen.



Operation des Nierentumors


Während der offene Zugang noch vor Jahren für die partielle Nierenteilresektion favorisiert wurde, gelten der offene, laparoskopische und roboter-assistierte Zugang derzeit als gleichberechtigt – allerdings abhängig von der Erfahrung und den Fähigkeiten des Operateurs und des Zentrums.

An unserer Klinik werden derzeit nahezu 80% der Nierentumore organerhaltend operiert. Die roboter-assistierte Nierenteilresektion hat die offene Schnittführung vollständig ersetzt. Aufgrund unserer großen Erfahrung mit über 800 DaVinci-Nierenteilresektionen in den letzten Jahren konnte die Methode deutlich verbessert werden. Insbesondere bei zentralen und endophytischen Tumoren bietet die Da-Vinci- Operation Möglichkeiten, die sich offen nicht verwirklichen lassen.

Dies ist bedingt durch die Fluoreszenz-Technik, bei der ein Farbstoff gespritzt wird, nachdem die  zum Tumor führende Arterie abgeklemmt wurde. Dadurch bleibt die restliche Niere durchblutet, während nur der schwarz angefärbte, tumortragende Anteil von der Durchblutung abgeschnitten ist. Wir führen als einzige Klinik in Deutschland auch die Kontrastmittel-Sonographie und ebenso die Duplex-Sonographie während des Eingriffes durch. Dadurch können wir die Arterien herausfinden, die den Tumor versorgen. Diese können separat abgeklemmt werden. Die durchschnittliche Abklemmzeit beträgt von 5-8 Minuten.




Komplexer Tumor


In der Vergangenheit war die Tumorgröße ein Prädiktor für Komplexität und Morbidität bei der Nierenteilresektion. Zum objektiven Vergleich von Operationstechniken bei klinischen Studien und zur Vorhersagbarkeit von Komplikationen im klinischen Verlauf wurden neue anatomische Klassifikationssysteme eingesetzt wie z. B. der von uns verwendete PADUA- (Preoperative Aspects and Dimensions used for an Anatomical Classification)- Score (4). Beim PADUA-Score wird neben der Größe des Tumors auch die Lage, die Nachbarschaft zum Sinus renalis und zum Hohlsystem sowie die Position des Tumors in Bezug zur Oberfläche (endophytisch oder exophytisch) bewertet. 40 % unserer Nierentumore weisen einen PADUA-Score von 10–12 auf und sind somit hochkomplexe Tumore.

Präoperative Diagnostik

Ziel bei komplexen Tumoren ist es, nur das Gewebe zu devaskularisieren (von der Durchblutung auszuklemmen), das exzidiert werden soll. Der Rest der Niere sollte weiterhin durchblutet werden. Dazu ist eine optimale präoperative Diagnostik notwendig. Die CT-Aufnahmen sollten eine arterielle Frühphase mit 0,5–1 mm Schichten beinhalten, um eine 3D-Rekonstruktion anfertigen zu können. Die Planung der Operation ist deshalb nicht mehr „tumorbasiert“, sondern „gefäßbasiert“.




Die Wahl des Zugangs


Für seitlich und an der Hinterseite gelegene Tumore ist der retroperitoneale (hinter dem Bauchraum) Zugang (RP) vorteilhaft, da eine komplette Mobilisation und anschließende Fixation der Niere nicht notwendig sind. Die Vorteile des RP-Zugangs liegen in der kürzeren Operationszeit und dem früheren Beginn der Darmtätigkeit. Bei eventuellen Komplikationen (Blutung, Urinom) besteht ein abgegrenztes Kompartiment zur Bauchhöhle. Bei Zustand nach vorherigen Bauchoperationen ist das mühsame Lösen der Verwachsungen nicht notwendig. Medial gelegene Tumore erfordern nach wie vor den transperitonealen Zugang (TP), vor allem wenn sie mit Peritoneum bedeckt sind. An einem Zentrum sollten beide Techniken beherrscht werden, um zum Wohle des Patienten eine „maßgeschneiderte“Therapie für jeden Tumor durchführen zu können. Zum Erlernen der Robotertechnik ist der TP-Zugang einfacher und den meisten Operateuren vertrauter. Die Vorteile der Roboter-assistierten Technik kommen hier zum Tragen: 3D-HD-Sicht, vermehrte Freiheitsgrade der Instrumente und verbesserte Rekonstruktion ohne Einschränkung der Bewegungsfreiheit.

Als Nachteil zeigt sich die komplette Mobilisation bei dorsalen- oder Oberpoltumoren mit medialer Rotation. Schlechte Sicht des dorsalen Randes kann bei posterior gelegenen Tumoren auftreten. Der RP-Zugang ist schwieriger zu etablieren als der TP. Schon durch das Einreißen des Peritoneums und nicht adäquates Setzen der Trokare kann es zu Problemen kommen, die möglicherweise einen Abbruch der Roboter-assistierten Operation zur Folge hat. Dies ist gerade in der Lernphase problematisch, da der Operateur noch viele andere technische Herausforderungen meistern muss.




Während der OP alles im Blick


Durch eine Drop-in-Ultraschallsonde hat der Operateur die Möglichkeit, an der Konsole sowohl das Ultraschallbild im Monitor zu beobachten (TilePro), als auch mit einem robotisch gesteuerten Instrument die Sonde zu dirigieren. Damit können die Grenzen des Nierentumors präzise definiert, intrarenale Tumore aufgefunden und eine korrekte Dissektion ohne positive Schnittränder durchgeführt werden. Gleichzeitig kann bei exakter Definition der Tumorränder mehr gesundes Gewebe erhalten werden.

Die Duplex-Sonografie gibt uns die Möglichkeit, durch Abklemmen der zum Tumor führenden Arterie die Durchblutung in der Umgebung des Tumors zu definieren. Dies geschieht am einfachsten mit einer robotischen Pinzette, die das Gefäß komprimiert. Ein noch präziseres Bild ergibt sich nach Applikation von Ultraschall-Kontrastmittel. Das durchblutete Areal wird durch oszillierende Bläschen dargestellt. Nach Abklemmen der Arterie ist kein Oszillieren mehr sichtbar. Der Vorteil dieser Methoden besteht darin, dass sie in kürzester Zeit wiederholt werden können, um weitere tumorversorgende Arterien zu definieren.

Eine exakte, farblich definierte Abgrenzung der Durchblutung bei selektivem Abklemmen kann durch Fluoreszenz Imaging mit Indocyaningrün (ICG) erreicht werden (Firefly-Technik). Das durchblutete Areal leuchtet grün. Das nicht durchblutete Gewebe bleibt nach Umschalten in den Infrarotbereich dunkel. Der Nachteil liegt darin, dass diese Untersuchung erst nach 20 Minuten wiederholt werden kann, wenn das ICG abgeflossen ist.




Die Exzision


Vor der Exzision werden das benötigte Nahtmaterial sowie die Bulldog- Klemmen eingegeben. An den Bulldog-Klemmen sollte ein etwa 10 cm langer Faden angeknotet sein, damit abfallende Klemmen intraperitoneal sofort wiedergefunden werden. Dies ist bei dem retroperitonalen Zugang nicht notwendig, da hier keine Darmschlingen vorhanden sind. Nach Rücksprache mit dem OP-Team und der Anästhesie beginnt das Abklemmen der vorher definierten Gefäße.

Technik der Exzision und Rekonstruktion

Der Tumor wird scharf und ohne Koagulation entfernt, um gut beurteilbare Resektionsränder zu erhalten. Mit einer fortlaufenden zentralen Naht werden die Gefäße umstochen, das eröffnete Hohlsystem wird ebenfalls mit einem resorbierbaren Faden (V- lock 4.0) wieder verschlossen.

Danach werden die Bulldog-Klemmen entfernt (Early-unclamping-Technik). Dieses Vorgehen hat zwei Vorteile: Die warme Ischämiezeit ist um rund die Hälfte reduziert und sichtbare arterielle Blutungen können gezielt umsto- chen werden. Erst nach vollständiger Blutstillung erfolgt die Rekonstruktion in „Sliding-Clip-Renorrhaphie“. Dies geschieht nach Applikation von Vicryl- Einzelnähten, die am Ende des Fadens mit einem Weck-Clip armiert sind, dahinter ein sichernder Knoten. Es ist entscheidend, dass vor Durchführung der Adaptation die Blutung steht. Bei exakter Durchführung dieser Technik kann auf blutstillende Mittel verzichtet werden, die bei einer späteren radio- logischen Kontrolle ein Tumorrezidiv vortäuschen können.




Erfahrungswerte


An der Missioklinik wurden bisher über 800 Roboter-assistierte Nierenteilresektionen durchgeführt, 40 % der Patienten hatten einen PADUA-Score von 10–12, lagen also in der höchsten Komplexitätsgruppe. Durch immer größere Erfahrung und Anwendung der zuvor beschriebenen Operationstechniken war die Komplikationsrate nicht höher als bei den kleinen, weniger komplexen Tumoren, wobei hier auch eine gewisse Lernkurve beinhaltet war. Bei etwas längerer Operationsdauer konnte die Ischämiezeit auch bei anspruchsvollen Konstellationen kurz gehalten werden, das heißt sie lag bei etwa 12 Minuten.

Im postoperativen Verlauf konnten bei der Komplikationsrate keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Die RAPN ist somit auch bei hoch komplexen Tumoren in unserer Klinik die Therapie der Wahl. Von 78 durchgeführten Nierenteilresektionen im Jahre 2014 wurde nur eine Operation mit dem offenen Zugang durchgeführt.
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	Roboter-assistierte Eingriffe sind minimal-invasiv und daher besonders schonend. 



	
		
	 
	Statistik über die durchgeführten Therapieverfahren bei Nierentumoren (durch Klick vergrößerbar)
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