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DARMZENTRUM NEUPERLACH FÜHREND IN DEUTSCHLAND. 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege 

In der zweiten Ausgabe unseres Newsletters Viszeralchirurgie möchten wir Sie 

über das Darmzentrum Neuperlach informieren. Seit 2007 sind die Klinik für Allge-

mein- und Viszeralchirurgie, endokrine Chirurgie und Coloproktologie, die Klinik für 

Gastroenterologie und Hepatologie sowie die Klinik für Hämatologie und Onkologie 

als Darmkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Die enge Zu-

sammenarbeit der drei Kliniken ist schon Tradition: bereits 2002 gründeten sie ge-

meinsam das Abdominalzentrum Neuperlach 

Wie dem Jahresbericht der deutschen Darmkrebszentren zu entnehmen ist, nimmt 

das Darmzentrum Neuperlach eine Spitzenstellung aller 161 zertifizierten Darm-

krebszentren in Deutschland ein. Führend ist Neuperlach sowohl bei der Zahl der 

behandelten Patienten, als auch bei der Qualität der Behandlung. So wurden im 

Jahr 2010 in Neuperlach mit 135 Fällen deutschlandweit die meisten Rektumkarzi-

nome operiert. In den anderen Darmkrebszentren wurden jährlich im Mittel nur 

jeweils 33 Patienten an dieser Krebserkrankung operiert.  
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IN DER NÄCHSTEN AUSGABE LESEN SIE: 

• Zertifizierung Kompetenzzentrum für chirurgische Erkrankungen der Leber 

• „Der direkte Draht zur Viszeralchirurgie“ 

Neuorganisation des Aufnahmezentrums und der chir. Nothilfe. 

• Neuer Oberarzt für Viszeralchirurgie ernannt. 

Verantwortlich im Sinne des Pressegesetzes:  

Prof. N. Nüssler, und Dr. R. Ruppert.   
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NIEDRIGE POSTOPERATIVE KOMPLIKATIONSRATE 

Bei der Behandlung des Kolonkarzinoms belegt Neuperlach mit jährlich 144 Pati-

enten den dritten Platz der Darmkrebszentren in Deutschland. Nur zwei Darm-

krebszentren operierten mit jeweils gut 150 Fällen mehr Patienten mit Colonkar-

zinom als Neuperlach Seit fast zwei Jahren wird in der 

Klinik für Allgemein- und Visze-

ralchirurgie, endokrine Chirurgie 

und Coloproktologie im Klinikum 

Neuperlach eine neue Operati-

onstechnik bei ultratiefen Rek-

tumkarzinomen eingesetzt. Bei 

dieser Technik, die von Prof. N. 

S. Williams aus London etabliert 

wurde, ermöglicht ein zusätzli-

cher Schnitt am Damm eine 

schließmuskelerhaltende Resek-

tion auch bei sog. ultratiefen 

Rektumkarzinomen. Die Entfer-

nung dieser sehr nahe am 

Schließmuskel liegenden Tumo-

re war bislang nur mit einen per-

manenten künstlichen Darmaus-

gang möglich. Im Klinikum Neu-

perlach wurden seit August 2009 

bereits 30 Operation dieser Art 

erfolgreich durchgeführt. Damit 

ist Klinik für Allgemein- und Vis-

zeralchirurgie, endokrine Chirur-

gie und Coloproktologie auch auf 

diesem Gebiet eines der führen-

den Zentren in Europa. Die hier 

durchgeführte Anzahl von Ope-

rationen für das Rektumkarzi-

nom übertrifft sogar die Erfah-

rungen der Klinik von Prof. N.S. 

Williams in London. 

Wir freuen uns, diese neue Ope-

rationstechnik auch ihren  

Patienten anbieten zu können. 

APPEAR: NEUE TECHNIK 

FÜR ULTRATIEFE REKTUM-

KARZINOME 

Die hohe Expertise der Viszeralchirurgie und Coloproktologie in Neuperlach spie-

gelt sich auch in der extrem niedrigen postoperativen Morbidität und Mortalität. 

So erlitt lediglich ein Patient (0,7%) nach der Operation eines Rektumkarzinoms 

eine Anastomoseninsuffizienz.  

Auch bei der Sterblichkeit lagen die Ergebnisse in Neuperlach deutlich unter der 

geforderten Höchstgrenze von 5%.  Nur 0,7% (n=2) aller 279 Patienten, die in 

Neuperlach an einem Kolon– oder Rektumkarzinom operiert worden waren ver-

starben an den Folgen der Operation.  


