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UND KOLLEGEN,

vielen Dank! Dass

unser Haus kirzlich

fur seine heraus-

ragende Qualitat
erneut als Onkologisches Zentrum HITHOC
ausgezeichnet wurde, ist auch auf
die gute und enge Zusammen-

arbeit mit lhnen zurtickzufihren! % M U LTI M 0 DAL

Eine weitere gute Neuigkeit: Als

erstes Krankenhaus in Norddeutsch-
land bieten wir die Hypertherme ‘ H ERAPI EANSA

Intrathorakale Chemoperfusion

(HITHOC) an. Damit gibt es Hoffnung
fir Patienten mit Brustfellkrebs. Was
fir den Behandlungserfolg entschei-

dend ist, erfahren Sie von unserem (O I(O LO G
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, - -
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SEITE 03

Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie

Prof. Dr. Christian Miller auf Seite 3.
Weitere bereits etablierte | e
Methoden, die wir lhnen in die- et
ser Ausgabe vorstellen mochten,

sind die Kapselendoskopie zur

Diagnose von Dinndarmerkran-

kungen (Seite 2) sowie das intra-

operative Neuromonitoring bei
Wirbelsdulen-Operationen (Seite 4).

Sie haben Fragen zu diesen

oder anderen Themen? Spre-

chen Sie gern unsere Arzte an.

Ihr

W m DUNNDARM-DIAGNOSE
Rolf

Prof. Dr. Norbert
Arztlicher Direktor

Telefon 040 25 46-11 02
rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org
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Kapselendoskopie als Alternative Intraoperatives
zur gangigen Endoskopie - seiTe 02 Neuromonitofing seie 04



DUNNDARM-DIAGNOSE
KAPSELENDOSKOPIE ALS ALTERNATIVE

Die Gastroenterologie am Marienkrankenhaus unter der Leitung von Dr. Eckard Martens versteht sich
als Briicke zwischen ambulanter und stationdrer Medizin. Eine der hier mdglichen bildgebenden Methoden
ist die Kapselendoskopie als Alternative zur géangigen Endoskopie.

Bei Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

und der Leber, die Sie nicht in lhren Praxen
behandeln kénnen, ist das Marienkrankenhaus
in der Lage, die Versorgung zu iibernehmen. Ein
Beispiel ist die Untersuchung des Diinndarms,
der im Gegensatz zu Magen und Dickdarm nicht
mit herkdmmlichen Endoskopen zu erreichen
ist. ,Wir haben die kassenarztliche Zulassung fiir
den Einsatz der Videokapsel, aktueller Goldstan-
dard zur Diagnosestellung des Diinndarms”, so

LEITENDER ARZT
GASTROENTEROLOGIE

Dr. Eckard Martens
Telefon 040 25 46-25 05

martens4.innere@
marienkrankenhaus.org

Sektionsleiter Dr. Eckard Martens. Hauptindi-
kationen fir die bildgebende Diagnostik sind
unklare gastrointestinale Blutungen, Verdacht
auf Dinndarmtumoren sowie Entziindungen

(Morbus Crohn). Als Voruntersu-
chung ist eine Gastroskopie und
Koloskopie gefordert. Die Einnah-
me von Antikoagulanzien und Anti-
phlogistika sollte moglichst, wenn medizinisch
vertretbar, vier Wochen vorher pausiert werden.
Wahrend der Einsatzdauer der Kapsel von bis zu
zehn Stunden werden 50.000 Bilder des drei bis
vier Meter langen Diinndarms gemacht, welche
Uber Elektroden an einen tragbaren Rekorder
weitergeleitet werden. Tumore, Blutungsquellen
und Entziindungen kdnnen genau lokalisiert
werden. ,.Bei Angiodysplasien beispielweise
sind wir in der Lage, eine Ballon-Enteroskopie (2
m langes Spezialendoskop) anzuschlieRen und
mittels Argon-Plasma-Therapie die Blutung zu
stillen”, sagt Martens.

Um die Gefahr einer Kapselretention an Engstel-
len im Dinndarm zu entgehen, empfiehlt sich das
Vorausschicken einer Patency-Kapsel, die sich im
Korper nach zwei Tagen aufldst. Ist sie nach 24
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Videokapsel: Die schluckbare Kapsel fo-
tografiert den Verdauungstrakt von innen.
Der Arzt wertet die Bilder, die sich als Film
abspielen lassen, am Computer aus.

Stunden nicht mehr im Abdomen nachweisbar,
gilt dies als Indikator fiir die problemlose Passage
der nicht verformbaren Videokapsel. Diese wird
auf natiirlichem Wege ausgeschieden.

GESAMTES LEISTUNGSSPEKTRUM

Weitere Leistungen der Gastroenterologie sind
die Erweiterung der Speiser6hre bei entziindli-
chen und tumordsen Engen, die endosonografi-
sche Punktion von Organen zur Diagnostik, die
Abtragung von groBen komplizierten Polypen
an der Speiser6hre, dem Magen und im Darm
(ESD, EMR), Spiegelung der Gallenwege (ERCP),
die endoskopische Entfernung von Gallen-
steinen, die Anlage von Drainagen der Leber
(PTCD) oder radiologische Verfahren in Zusam-
menarbeit mit der interventionellen Radiologie
unter Prof. Dr. Habermann (TIPS, TACE).

AUSGEZEICHNETE KOOPERATION
ZWISCHEN KLINIK UND PRAXEN

Fiir seine herausragende Qualitdt ist das Marienkrankenhaus
von der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert) erneut als
Onkologisches Zentrum ausgezeichnet worden.

{

{
Grundvoraussetzung dafiir ist die intensive Zusammenarbeit zwischen {
der Klinik und den niedergelassenen Kollegen aus den Praxen in und um H
Hamburg. Bei einer feierlichen Ubergabe der Zertifikate Ende Januar 2018
wurden die Kooperationspartner des Marienkrankenhauses geehrt. ,Wir
danken den Kollegen fiir die intensive Zusammenarbeit. Nur so kénnen
wir unseren Patienten die bestmdgliche Behandlung ermdglichen”, sagte

CHEFARZT ONKOLOGIE
Prof. Dr. Vanhoefer
Telefon 040 25 46-25 01

vanhoeferinnere@
marienkrankenhaus.org

Prof. Dr. Udo Vanhoefer,
Chefarzt der Klinik fir
Hamatologie, Onkologie
und Gastroenterologie.
Mit der Spezialisierung
auf Immuntherapie und
schonende OP-Techni-

Zertifikatsiibergabe: In einer Feierstunde ehrte das Marienkrankenhaus ihre
Kooperationspartner. Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Spezialisten
sowie weiterbehandelnden Hausdrzten und Onkologen ist wichtiger Baustein des
Zertifizierten Onkologischen Zentrums.

ken zahlt das Haus mit dem zertifizierten Onkologischen Zentrum zu einer
der besten Onkologischen Kliniken Deutschlands (FOCUS GESUNDHEIT
Klinikliste). Das besondere Konzept: ein individueller, klar strukturierter Be-
handlungsplan, der in der regelmaRig stattfindenden Tumorkonferenz von
den Experten im Team nach dem sogenannten 12-Augen-Prinzip gemein-
sam festgelegt wird. Bereits 2010 wurde die Klinik erstmalig als eines der
ersten Onkologischen Zentren in Deutschland zertifiziert.



HYPERTHERME CHEMOPERFUSION
THERAPIEERGANZUNG BEIM PLEURAMESOTHELIOM

Die Erkrankung des Brustfelles durch ein bosartiges Pleuramesotheliom stellt nach wie vor eine groBe Herausforderung dar.
Nun gibt es ein neues Verfahren, das Hoffnung macht. Als erstes Krankenhaus in Norddeutschland bietet das Marienkrankenhaus in Hamburg
die Hypertherme Intrathorakale Chemoperfusion (HITHOC) an. Die Ergebnisse sind ermutigend.

Bei der HITHOC wird
direkt im Anschluss an
die Operation in der
gleichen Narkose die
operierte Brusthalfte
insgesamt etwa eine
Stunde mit einer auf
mindestens 42° Celsius
erwarmten Chemothe-
rapielésung durchspiilt.
Durch diese MaBnahme
werden zum einen even-
tuelle Gewebereste aus
dem Brustkorb ,ausge-
waschen”, zum anderen
werden mikroskopische
Tumorreste durch die
Kombination aus Che-
motherapie und Warme
effektiv zerstort.

.Dank der intraoperati-
ven Anwendung ist eine
lokale homogene Vertei-
lung des Zytostatikums
mit deutlich héherer
Konzentration gegen-
Uber der systemischen
Chemotherapie mdglich”, erldutert Prof. Dr. Christian Mller, Chefarzt der
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie im Marienkran-
kenhaus. ,,Dabei bietet die Hyperthermie zuséatzliche Vorteile durch eine
erhdhte Ansprechrate des Zytostatikums als auch durch synergistische
antineoplastische Effekte.” So kdnne die Chemotherapieresistenz einiger
Tumore mithilfe der Hyperthermie durchbrochen werden.

BEDINGUNGEN FUR EINE ERFOLGREICHE BEHANDLUNG

.Entscheidend fiir den Behandlungserfolg ist die moglichst komplette
zytoreduktive Chirurgie, gefolgt von der intraoperativen HITHOC. Nach der
Erholung des Patienten ist die adjuvante Chemotherapie obligat”, betont
Prof. Dr. Miiller. HITHOC eignet sich auch ,,nur” fiir lokalisierte, méglichst
flachenhafte Tumorerkrankungen, weil die Chemotherapeutika nur we-
nige Millimeter (ca. 3mm bzw. 15 Zelllagen) in die jeweilige Oberflache
eindringen kdnnen. ,,Die derzeitigen Erfahrungen sprechen deshalb fiir

eine Anwendung
CHEFARZT DER KLINIK FUR beim malignen
ALLGEMEIN-, VISZERAL-, THORAX- Pleuramesotheli-

UND GEFASSCHIRURGIE

Prof. Dr. Christian Miiller

Telefon 040 25 46-14 01
mueller.chir@marienkrankenhaus.org

om und pleuralen
Absiedlungen von
Thymomen bzw.
Thymuskarzino-

Behandlung des malignen
Pleuramesothelioms:

Nach Platzieren von zwei
Zulauf- und zwei Ablauf-
drainagen wurde (iber 60
Minuten die Perfusion der
Pleurahéhle bei teilventi-
lierter Lunge mit Cisplatin
(40 mg/Liter Perfusat) und
einer Temperatur von 42° C
durchgefiihrt.

men”, so Prof. Dr. Miiller. Sekunddre Pleurakarzinosen anderer maligner
Tumoren (z. B. Lungenkarzinom, Mammakarzinom, Nierenzellkarzinom)
gelten als relative Kontraindikationen, da hier von einer Generalisierung
der Tumorerkrankung auszugehen ist.

ERSTE STUDIENERGEBNISSE NACH ZWEI JAHREN PRAXIS

Sind die Bedingungen erfiillt, sprechen die bislang erzielten Ergebnisse
bei der Behandlung mit HITHOC allerdings fiir sich: In den ersten Stu-
dien nach etwa zwei Jahren Praxis konnte eine geringe Morbiditdt und
Mortalitdt des Verfahrens mit einem verldngerten sowohl Rezidiv-freien
Uberlebens als auch des Gesamtiiberlebens festgestellt werden. ,Im
Vergleich zur sytemischen Chemotherapie nach der Resektion kommt der
Krebs bei den mit HITHOC behandelten Patienten deutlich spéter wieder
und ist dann auch nicht so aggressiv”, sagt Prof. Dr. Miller. Noch fehlen
etwa drei Jahre Nachbeobachtung, um die Prognosen abzusichern, den-
noch kénne man heute schon sagen: ,,Mit HITHOC steht uns ein wichtiges
Therapieinstrument zur Verfiigung, dessen Anwendung bei dem malignen
Pleuramesotheliom, dem malignen Thymom und anderen Indikationen
einen wichtigen Beitrag leistet.”

Mehr Informationen:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5228654/
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INTRAOPERATIVES
NEUROMONITORING

Die Option des intraoperativen Neuromonitorings spielt in der
Wirbelsdulenchirurgie eine zunehmende Rolle, insbesondere
wenn es sich um hochkomplexe Eingriffe, voroperierte Strukturen

oder um Tumoren handelt.

Das Team des Wirbelsaulenzentrums kommt auch bei den hochkom-
plexen Operationsverfahren wie langstreckige Korrekturspondylo-
dese, ventrale Wirbelkorperersatzoperationen oder
Tumoroperationen mit immer kleineren Schnitten aus.
Grund dafir sind optimierte Implantate und Spezi-
alinstrumente. Durch die minimalinvasiven Zugange
missen Strukturen nicht mehr vollumfanglich exponiert
werden. ,Dieses ist einerseits als sehr positiv zu werten,
da das Gewebe auch nicht verletzt wird und somit nicht
mehr heilen muss”, so Dr. Roman Feil, Chefarzt der Klinik fiir Orthopa-
die, Unfallchirurgie und Handchirurgie sowie Leiter des Wirbelsaulen-
zentrums. ,,Auf der anderen Seite wird aber das Schiitzen insbesonde-
re von Nervenstrangen erschwert.” In Studien ist nachgewiesen, dass

Dr. Roman Feil
Telefon 040 25 46-15 01

postoperative neurologische Ausfille durch intraoperatives Neuro-

monitoring wirkungsvoll vermieden werden kénnen. ,Komplizierte
Eingriffe an der Wirbelsdule, welche ein deutlich erhdhtes Risiko von
neurologischen Ausfallserscheinungen mit sich bringen, kénnen durch
diese Technik z. T. sogar erst ermoglicht werden”, so Feil.

NEUER CHEFARZT
DER NEUROLOGIE

Seit Jahresbeginn ist Dr. Florian Lienau Chefarzt
der Neurologischen Klinik. Er folgt auf Prof. Dr.
Thomas Weber, der die Abteilung 22 Jahre lang
leitete und sich in den Ruhestand verabschie-
dete. Lienau kommt von der Asklepios Klinik

CHEFARZT DER NEUROLOGIE
Dr. Florian Lienau
Telefon 040 25 46-26 01

lienau.neuro@
marienkrankenhaus.org

Nord, wo er zuletzt als Leitender Oberarzt u. a.
den Aufbau eines eigenen Zentrums fiir inter-
disziplindre Schmerztherapie verantwortete.
Zuvor wirkte der gebirtige Hamburger im Regio-
klinikum Pinneberg und in der Schmerzklinik

Kiel. Sein Studium absolvierte er in Hamburg,
seine Assistenzarztzeit am Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein in Libeck. Der Facharzt

fiir Neurologie verfiigt Giber eine Schmerz-
therapieausbildung und ist spezialisiert auf die
Behandlung von Schlaganfallen, auf die Neu-
rosonologie, Kopf- und Gesichtsschmerz sowie
neurologische Schmerzsyndrome.

Einen wesentlichen Schwerpunkt der Klinik
bildet die Schlaganfallspezialstation (Stroke
Unit), in der gemeinsam mit der Abteilung

fir Neuroradiologie auch interventionelle
Kathetertechniken zur Behandlung akuter
GefdRverschliisse zum Einsatz kommen (akute
systemische Thrombolyse, mechanische
Thrombektomie).

LEITUNG WIRBELSAULENZENTRUM

feilLuco@marienkrankenhaus.org
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Wirbelsdulenoperation: Dr. Roman Feil setzt
Neuromonitoring ein, um postoperative neuro-
logische Ausfdlle zu vermeiden
Uber eine spezielle Sonde werden sektoral
Impulse abgegeben, welche iber den
Nerv geleitet werden und die Antwort der
Muskulatur messbar machen. Die EMG-

Antwortsignale geben Aufschluss Gber Lage und Funktionalitdt des Nervs. Diese
Technik identifiziert die sicheren Areale und die Nervenbahnen, somit wird das
Operationsgebiet (berwacht und bietet fiir den Patienten die groRtmdogliche
Sicherheit zum Schutz vor unerwiinschten Operationsfolgen.

Das Marienkrankenhaus verfiigt Giber die Kombination der Systeme NVM5,
Nuvamap O.R. und Bendini von Nuvasive. Damit ist ein jahrzehntelang erprob-
tes und bewdhrtes Neuromonitoring, die intraoperative Statikanalyse und eine
patientenspezifische Alignment-Korrektur konsequent moglich.

FORTBILDUNGEN
VERANSTALTUNGEN AM
MARIENKRANKENHAUS

Registrierung zu den Veranstaltungen:
www.marienkrankenhaus.org/
zuweiser-partner/
fortbildungen-vortraege

23.4.,10.00 Uhr

RETTUNGSDIENST & DEMENZ
Anmeldung unter
www.rettungsdienstdemenz.splashthat.com

3.5.,15.00 Uhr

3. WORKSHOP PROSTATA-ARTERIEN-
EMBOLISATION (PAE)

Anmeldung unter

Telefon 040 25 46-17 02

8.11.,9.00-16.00 Uhr

HANDS-ON BASIS-WORKSHOP:
ENDOSKOPISCHE VAKUUMTHERAPIE
Anmeldung unter

Telefon 040 25 46-12 62



