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Liebe Patientinnen und Patienten

Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Behandlung in unserer Klinik.
Für die Behandlung der urologischen Erkrankungen stehen in unserer Ab-
teilung die modernsten Diagnose-, Behandlungsmethoden und Geräte 
zur Verfügung.

Voraussetzung für eine gelungene chirurgische Therapie ist eine umfas-
sende chirurgische Expertise im Einklang mit einem erfahrenen Team, 
welches die Vorbereitung, Diagnostik und perioperative Betreuung auf 
Station und in der Nachbehandlung unterstützt. Diese Kombination er-
möglicht uns, Ihnen das gesamte Spektrum urologischer Operationen 
auch hoher Komplexität auf höchstem Niveau anbieten zu können. Da-
mit Sie das Da Vinci-System, seine Vorteile und die von uns angebotenen 
Dienstleistungen besser verstehen können, laden wir Sie ein, einen Blick 
in diese Broschüre zu werfen.

Herzliche Grüsse

Prof. Dr. Thomas RW Herrmann
Klinikdirektor Urologie Spital Thurgau AG

Prof. Dr. Aristotelis Anastasiadis 
Stellv. Klinikdirektor Urologie Spital Thurgau AG

Dipl. Arzt Sergey Sarychev
Oberarzt mbF Urologie Spital Thurgau AG

Wir heissen Sie willkommen!
VORWORT
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Die roboterassistierte Chirurgie ist die logische Fortsetzung der seit lan-
gem etablierten laparoskopischen (Schlüsselloch-) Chirurgie. Miniatu-
risierte Instrumente, die in allen Ebenen bewegt werden können und eine 
binokulare 3D-Kamera werden durch kleine Hautschnitte über Schleusen 
(sog. Ports) in die Bauchhöhle oder den hinteren Bauchraum (Retrope-
ritonealraum) eingeführt. Die Instrumente werden vom Chirurgen über 
eine spezielle Konsole gesteuert. Die Bewegungen entsprechen dabei 
den Handbewegungen des Operateurs an der Steuerkonsole. So kön-
nen die Gewebestrukturen besonders präzise und schonend präpariert 
werden.

Was bedeutet Roboterassistierte 
Chirurgie? 

	→ Schonende und hochpräzise Operationen 

	→ Geringe Wundheilungsstörungen

	→ Kleine Narben mit gutem kosmetischen Ergebnis

	→ Geringer Blutverlust

	→ Geringe Schmerzen

	→ Reduzierte Komplikationsrate

	→ Geringes Infektionsrisiko 

	→ Möglichkeit des organerhaltenden Operierens

	→ Nervenschonendes / erektionsschonendes Verfahren bei Prostata-
krebs und Blasenkrebs

	→ Schnellere Genesung

	→ Kurzer Spitalaufenthalt

Welche Vorteile bietet die                           
roboterassistierte Chirurgie?

VORTEILEEINLEITUNG
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Was sind unsere Leistungen?

Prostatachirurgie
	• Radikale Prostatektomie (Komplette Prostataentfernung bei Prostata-

krebs)
	• Adenomenukleation (Prostatateilentfernung bei gutartiger Prostata-

vergrößerung)

Blasenchirurgie
	• Radikale Zystektomie mit Harnableitung (Harnblasenentfernung bei 

Blasenkrebs)
	• Blasenhalsrekonstruktion (Beseitigung der Vernarbungen des Blasen-

halses)
	• Blasendivertikelresektion (bei grossen sackförmigen Ausstülpungen 

an der Harnblase)
	• Verschluss einer Blasenscheidenfistel (bei abnormaler Verbindung 

zwischen der Harnblase und der Scheide)
	• Harnblasenaugmentation (operative Erweiterung der Harnblase mit 

einem Stück des Dünndarms bei kleinkapazitärer Harnblase mit Har-
ninkontinenz)

Nierenchirurgie
	• Nephroureterektomie (Nierenentfernung mit gesamtem Harnleiter 

bei Krebs)
	• Nephrektomie (Nierenentfernung bei Nierenkrebs oder funktionsloser 

Niere)
	• Nierenteilresektion (Tumorentfernung aus der Niere, wobei die Niere 

erhalten wird)
	• Nierenzystenentfernung
	• Pyeloplastik (Korrektur einer Enge am Nierenabgang zwischen Niere 

und Harnleiter)

LEISTUNGEN

Rekonstruktive Eingriffe an den Harnleiter
	• Harnleiterteilentfernung (bei lokalisiertem Harnleiterkrebs)
	• Harnleiterneueinpflanzung (bei Harnleiterenge im unteren Harnlei-

terabschnitt)
	• Harnleiterrekonstruktion der mittleren sowie höheren Harnleiterab-

schnitte (Korrektur einer Harnleiterenge mit Harnblase, Blinddarm, 
Darmersatz, Mundschleimhaut)

Postoperativer Verlauf
Alle diese Operationen werden unter Vollnarkose durchgeführt. Da es 
sich um einen minimalinvasiven Eingriff handelt, ist es möglich bereits am 
Tag der Operation zu essen und zu trinken. Ein Aufstehen aus dem Bett 
ist spätestens am nächsten Tag möglich und erwünscht. Die Schmerzen 
nach der Operation sind in der Regel gering und werden durch die ver-
ordneten Medikamente gut kompensiert. Die Dauer des Spitalaufenthalts 
beträgt im Durchschnitt je nach Eingriff zwei bis zehn Tage, einschließlich 
des Operationstages.

Um Ihre individuelle Situation zu beurteilen und die beste operative Lö-
sung für Sie zu finden, bieten wir Ihnen ein ausführliches Beratungsge-
spräch an.

LEISTUNGEN
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Das Team
In unseren Sprechstunden beraten wir Sie gerne über die Operationen, 
deren Durchführung und Alternativen. Gerne beraten wir Sie auch im 
Rahmen einer sogenannten «Zweiten Meinung» bezüglich unserer Ein-
schätzung Ihres Krankheitsbildes. 

Sprechstunden in den Kantonsspitälern Frauenfeld (KSF) und Münsterlin-
gen (KSM)

Prof. Dr. Thomas RW Herrmann 
Onkologie, Blasenentleerungsstörung
KSM Donnerstags 8.15 – 15.00 Uhr
KSF Dienstags 8.30 – 15.00 Uhr
Telefon 052 723 75 56

Prof. Dr. Aristotelis Anastasiadis
Onkologie, Blasenentleerungsstörung
KSM Mittwochs 8.15 – 18.00 Uhr
KSF Donnerstags 8.30 -15.00 Uhr
Telefon 071 686 20 97

Dipl. Arzt Sergey Sarychev
Onkologie, Blasenentleerungsstörung, 
Rekonstruktive Robotische Urologie
KSF Donnerstag 8.00 –12.00 Uhr
Telefon 052 723 75 56

KONTAKTE

Notizen



Kantonsspital Frauenfeld
Urologische Klinik
8501 Frauenfeld
Telefon 052 723 75 56
urologie.ksf@stgag.ch

Kantonsspital Münsterlingen
Urologische Klinik
Spitalcampus 1
8596 Münsterlingen
Telefon 071 686 20 97
urologie.ksm@stgag.ch 
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