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Fachinform

CAROTIS-OP

Schnelle Indikationsstel
zum Shunt seiTe 02 :

INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Behandlung von destabilisie
Metastasen in beiden Femora

LIEBE KOLLEGINNEN
UND KOLLEGEN,
beinahe 155 Jahre
Erfahrung und
modernste Medizin
sind kein Wider-
spruch, wie sich am
Marienkrankenhaus
zeigt. In der neuen Ausgabe des
.Collegiale"-Newsletters berichten
wir u. a. Uber die Operation am
wachen Patienten, wie sie in vielen
Fallen bei der Carotis-OP durchge-
fihrt werden kann (Seite 2).

Wann ein Kardio-MRT sinnvoller
sein kann als die Herzkatheter-
untersuchung, erkldrt Priv. Doz. Dr.
Henning Steen auf Seite 3.

Die optimale Behandlungsquali-
tat hat aber nicht nur etwas mit
OP-Verfahren und Untersuchungs-
methoden zu tun, sondern in erster
Linie mit den behandelnden Arzten.
Je enger wir mit Ihnen und den
Fachbereichen interdisziplinar
kooperieren, desto groRer ist die
Chance, dem Patienten bestmoglich
helfen zu kdnnen. Wie sich die
Zusammenarbeit im onkologischen
Zentrum des Marienkrankenhauses
gestaltet, lesen Sie auf Seite 4.

Sie haben Fragen zu diesen oder

===l MAGNETRESONANZ-
77’88 TOMOGRAFIE ...

Prof. Dr. Norbert Rolf
Arztlicher Direktor

Telefon 040 25 46-11 02
rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org



CAROTISSTENOSE
OP AM WACHEN PATIENTEN

Mit zunehmendem Alter bilden sich in den
BlutgefaBen Ablagerungen. AuBerdem
verlieren Arterien und Venen ihre Elastizitat.
Die Folge sind Verengungen der Blutbahn.
Geschieht das in den Halsschlagadern (Carotis-
stenose), steigt das Schlaganfallrisiko. Ist
deshalb eine Operation geboten, bei der die
Engstelle ausgeschilt wird, hat sich in vielen
Féllen die lokale Betdubung gegeniiber der
Allgemeinandsthesie als vorteilhafter erwie-
sen. Denn das neurologische Monitoring am
wachen Patienten ermoglicht die Vermeidung
einer intraoperativen Shunt-Einlage.

Studien zufolge haben neun Prozent der Man-
ner ab dem 65. Lebensjahr eine Verengung in
der Halsschlagader, unter gleichaltrigen Frauen
sind es sieben Prozent. Dies bedeutet fiir
Deutschland eine jahrliche Anzahl von 20.000
bis 30.000 carotisbedingten ischdmischen
Schlaganfillen. ,Allgemein akzeptiert ist, dass
Patienten mit symptomatischen Carotissteno-
sen mit einer Lumeneinengung von mehr als 70
Prozent von der Operation profitieren", sagt Dr.
Christos Petridis, Leitender Arzt der GefdBchir-
urgie am Marienkrankenhaus. ,Bei asymptoma-
tischen Stenosen empfiehlt sich der Eingriff ab

LEITENDER ARZT
| GEFASSCHIRURGIE

Dr. Christos Petridis
Tel. 040 25 46-14 07
petridis.chir@

‘ 9‘1\5 marienkrankenhaus.org

ERWEITERTE NEONATOLOGIE
SIEBEN ELTERN-KIND-ZIMMER FUR ROOMING-IN

Der Patient wird neurologisch iiberwacht,
indem dieser wdhrend des Eingriffs eine Quietsch-
ente driicken muss.

einem Verengungsgrad von 75 Prozent." Lange
wurde diese Hochrisiko-OP an einer der wich-
tigsten Blutbahnen des Menschen ausschliel3-
lich in Allgemeinandsthesie vorgenommen.
Jetzt tritt die Regionalandsthesie zunehmend
in den Vordergrund — wenn auch in wesentlich
geringerer Fallzahl.

UNTERVERSORGUNG DES GEHIRNS
VERHINDERN

.Bei der Carotis-Operation muss das hirnversor-
gende BlutgefaR voriibergehend abgeklemmt
werden", erklart Petridis. ,Das kann unter

Am 18. Juni 2018 er6ffneten das Marienkrankenhaus und das Kath. Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift den Erweiterungsbau der Frih- und Neugeborenen-Intensivstation im

Marienkrankenhaus.

Durch das Perinatalzentrum Level 1 besteht hier die hochste Versorgungsstufe fir
Mdtter und ihre Neu- und Frihgeborenen. ,Mit der (...) Neugeborenen-Intensivstation
und den sieben neuen Eltern-Kind-Zimmern wird diese Versorgung um ein familienzen-
triertes und entwicklungsférderndes Konzept erweitert, das in dieser Form in Hamburg
und Umland bislang einmalig ist", so Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks. Die
Hamburger Gesundheitsbehérde finanzierte den Neubau mit tber 8,5 Millionen Euro.
Mit der baulichen Erweiterung ist die Neugeborenen-Intensivstation auf insgesamt

22 Betten aufgestockt worden. Die sieben speziell eingerichteten Eltern-Kind-Zimmer
ermdglichen eine entwicklungsférdernde Rooming-in-Versorgung.
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Umstanden zu einer Minderdurchblutung des
Gehirns fiihren — zum Beispiel, wenn sich her-
ausstellt, dass die Halsschlagader der Gegensei-
te ebenfalls verengt ist. Um diese Entwicklung
friihzeitig zu erkennen und eine Unterversor-
gung beispielsweise durch die Einlage eines
Shunts zu verhindern, ist es von Vorteil, wenn
der Patient wach und ansprechbar ist." Zur
neurologischen Kontrolle fordert ihn der Ands-
thesist wahrend des Eingriffs alle 30 Sekunden
auf, mit der Hand eine Quietschente zu driicken.
Bleibt der Patient wahrend der Abklemmphase
neurologisch unauffdllig, kann auf die Einlage
eines Shunts verzichtet werden, denn auch sie
ist mit einem periprozeduralen Schlaganfallrisi-
ko verbunden. ,Mit der zervikalen Plexusands-
thesie wird zudem der Kreislauf nicht so stark
belastet wie bei einer Allgemeinandsthesie®,

so Prof. Dr. Norbert Rolf, Chefarzt der Klinik

fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie und Arztlicher Direktor am
Marienkrankenhaus. ,Die Punktionsnadel wird
dabei sonografisch kontrolliert und die Ausbrei-
tung des Regionalandsthetikums am Wirkort
sonografisch dargestellt." Gerade in Zonen, die
durch eine komplexe Anatomie auf engstem
Raum gekennzeichnet sind, wie der Halsbereich,
sei das sehr hilfreich. Dennoch kdnne laut Rolf
nicht ausgeschlossen werden, dass wahrend des
Eingriffs eine Nachinjektion des Regionalan-
dsthetikums erforderlich sei, sollte das Gebiet
noch nicht komplett blockiert sein. In seltenen
Féllen misse sogar in die Allgemeinandsthesie
Ubergeleitet werden. Auch sei zu beriicksichti-
gen, dass nicht jeder Patient fir eine OP unter
lokaler Betdubung infrage komme — schon aus
anatomischen Griinden.

Die Operation dauert in der Regel 90 Minuten.
Im Marienkrankenhaus werden mittlerweile pro
Jahr 30 bis 40 Patienten mit einer verengten
Halsschlagader im wachen Zustand operiert.

Die medizinische Versorgung aus einer Hand

durch die Spezialisten in Geburtshilfe und Neonatologie in
Kombination mit dem Rooming-in-Konzept ist ein Meilenstein in
der Friihchen-Versorgung in Hamburg.



e

KARDIOVASKULARE MAGNET-
RESONANZTOMOGRAFIE
+HERZ-MRT" ALS ALTERNATIVE

ZUM HERZKATHETER

Besteht der Verdacht auf eine Verengung der HerzkranzgefiRe, war
bislang der Herzkatheter das Mittel der Wahl. Jetzt riickt die Herz-MRT
zunehmend in den Fokus. Diese nicht-invasive und strahlungsfreie Un-
tersuchungsmethode ist der Herzkatheterdiagnostik in vielerlei Hinsicht
ebenbiirtig und hat zudem noch etliche Vorteile.

.In sieben von zehn Fillen stellt sich bei einer Katheter-Untersuchung
glicklicherweise heraus, dass doch alles okay ist", so Priv. Doz. Dr.
Henning Steen, Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie im Marien-
krankenhaus. ,,Also hatte man sich den Eingriff, der immerhin bis zu 900
Euro kostet, im Grunde sparen konnen." Hinzu kommt, dass Nebenwir-
kungen auftreten kénnen, etwa allergische Reaktionen auf das jodhaltige
Kontrastmittel. Deshalb setzt Steen alternativ auf die kardiovaskuldre
Magnetresonanztomografie. Die Kardio-MRT erlaubt eine exakte und
dreidimensionale Darstellung und Untersuchung des Herzmuskels in
strahlungsfreier Umgebung. ,Dieses Diagnoseverfahren ist hervorragend
dafiir geeignet, selbst komplizierte anatomische Strukturen abzubil-
den, und l&sst genaue Riickschlisse darauf zu, in welchem Teil eine
Erkrankung vorliegt", erklart Steen. So kann bei einem Herzinfarkt etwa
unterschieden werden, welche Gebiete des Herzmuskels nicht mehr
vital sind und welche sich durch entsprechende Behandlungsmethoden
(Herzkatheter mit Stentimplantation/Bypassoperation) retten lassen.
AuBerdem ist die Kardio-MRT eine anerkannte Referenzmethode, um
Verdnderungen von HerzkranzgefaRen (Angina Pectoris) aufzudecken,
und kann somit dem Auftreten eines Herzmuskelschadens (Herzinfarkt)
vorbeugen. Auch liefert das Verfahren zuverldssige Aussagen hinsicht-
lich einer Diagnose von Entziindungen des
Herzmuskels und des Herzbeutels. Liegt bei-
spielsweise eine Myokarditis oder Perikardi-
tis vor, kann mittels Kardio-MRT das AusmaR
und die Verteilung der akuten Entziindung ¢
im Herzen gesehen und nach drei bis sechs

Monaten der Verlauf beurteilt werden.

Das Team:

PD Dr. Henning Steen, Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie, und Moritz Montenbruck,
Assistenzarzt im Zentrum fiir Kardiale Bildgebung
(Bild unten v.r)
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Dariiber hinaus lassen sich unklare Verdanderungen der Herzfunktion, der
Herzmuskelmasse oder der HerzgréRe (Kardiomyopathien) sowie ange-
borene Herzfehler oder erworbene Herzklappenerkrankungen (Klap-
penvitien) mittels dieser Methode genau untersuchen, um im Anschluss
gemeinsame Behandlungsoptionen zu diskutieren oder festzulegen.

DIE STRESS-MRT MACHT DIE FOLGEN EINER
GEFASSVERENGUNG SICHTBAR

Im Zentrum fiir Kardiale Bildgebung am Marienkrankenhaus kdnnen

Arzte wihrend einer sogenannten Stress-MRT erkennen, ob auch unter
Belastungsbedingungen die Blutversorgung des Herzmuskels gesichert ist.
Um den Blutfluss des Patienten entsprechend anzukurbeln, wird ihm das
korpereigene Hormon Adenosin verabreicht. ,,Im Rahmen der Stress-MRT
werden die Auswirkungen einer GefaRverengung sichtbar. Die Ergebnisse
bilden die Grundlage fiir die weitere Therapieentscheidung", erklart Steen.

FUR WEN IST DIE HERZ-MRT UNGEEIGNET?

Die Herz-MRT erfolgt ambulant und dauert ca. 30 bis maximal 45 Minuten.
Kontraindikationen sind nicht MRT-taugliche Herzschrittmacher, Defibril-
latoren und CRT-Systeme, Insulinpumpen und Innenohrimplantate, aber
auch metallische (ferro-magnetische) Fremdkorper (Granatsplitter, Me-
tallabsprengungen z. B. in metallverarbeitenden Berufen). Gleiches gilt fir
Gefdlclips und intrazerebrale Clips, wenn kein eindeutiger Nachweis einer
MR-Kompatibilitét z. B. durch OP-Protokoll vorliegt. Auch Ubergewicht
(groRer 120 kg), Schwangerschaft (insbesondere in den ersten 3 Monaten)
und bekannte Allergien gegen MR-Kontrastmittel oder Adenosin (sehr sel-
ten) schlieBen dieses Diagnostikverfahren aus.

KARDIO-MRT
FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN
UND KARDIOLOGIE

PD Dr. Henning Steen
Telefon 040 25 46-25 51
steen2.innere@marienkrankenhaus.org

Das Zentrum fiir Kardiale Bildgebung am
Marienkrankenhaus ist die groRte Einrichtung
fir Kardio-MRT in ganz Norddeutschland und
von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie zertifiziert.
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HAND IN HAND

BEI DER METASTASENBEHANDLUNG

Tumorleiden betreffen in Regel mehr als nur
ein Organsystem. So erfordert ihre fachge-
rechte Behandlung eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit der Fachdisziplinen im Onko-
logischen Zentrum des Marienkrankenhauses.
Ein Beispiel ist die Behandlung von destabili-
sierenden Metastasen in beiden Femora.

Im Rahmen interdisziplindrer Konferenzen
kommen im Marienkrankenhaus die Experten
zusammen, um gemeinsam samtliche Therapie-
abldufe abzustimmen. Bei der Behandlung ei-
nes ossar metastasierten Nierenzellkarzinoms
(NCC) konnte eine optimale Behandlungs-
qualitét fir den Patienten im Schulterschluss
von Onkologen, interventionellen Radiologen,
Strahlentherapeuten und Unfallchirurgen/
Orthopdden erzielt werden.

Ein 77-jahriger Mann litt an einem Nierenzell-CA
(TXNY M1), welches zu frakturgefdhrdenden Me-
tastasen beider Femora gefiihrt hatte. ,,Um eine
osteosyntetische Versorgung moglichst schonend
vornehmen zu kénnen, wurde im Rahmen der
prdoperativen Planung insbesondere die aus-
gepragte Vaskularisation und das perioperative

Nierenzell-CA mit frakturgefidhrdenden Metastasen

NEUER LEITENDER ARZT
IN DER GEBURTSHILFE

Maciej Czugalinski ist seit dem 1. Juli 2018
neuer Leitender Oberarzt fir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin in der Frauenklinik am Marien-
krankenhaus. Er kommt aus der Praxis fiir
Pranatalmedizin im Perinatalzentrum Altona
und war zuvor u. a. in der Asklepios Klinik
Wandsbek und an der Universitdtsmedizin

CHEFARZT INSTITUT FUR
DIAGNOSTISCHE UND
INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

Prof. Dr. Christian R. Habermann
Telefon 040 25 46-17 01

habermann.radiologie@
marienkrankenhaus.org

CHEFARZT KLINIK FUB UNFALL-
CHIRURGIE, ORTHOPADIE UND
HANDCHIRUGIE

Dr. Roman Feil
Telefon 040 25 46-15 01
feiluco@marienkrankenhaus.org

Blutungsrisiko von Metastasen eines NCC beriick-
sichtigt", so Dr. Roman Feil, Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopéddie und Handchirurgie.
.Durch die Radiologie des Marienkrankenhauses
wurde die arterielle Versorgung des Tumors
minimalinvasiv perkutan mittels einer Spiral-
embolisation durch multiple Coils unterbunden.
So kann der Unfallchirurg die Operation unter
groBter Sicherheit fir den Patienten ziigig
durchfiihren®, erklért Prof. Dr. Christian R.
Habermann, Chefarzt am Institut fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie. Unmittel-
bar nach der radiologischen Embolisation erfolgte
jeweils die Marknagelosteosynthese, wobei
rechtsseitig ein antegrader Gamma-Nagel und
linksseitig ein retrograder Knee-Nail verwendet
wurde. Eine sofortige postoperative Mobilisierung
konnte dem Patienten unter Vollbelastung im
Rahmen der Rehabilitation gestattet werden.

Eine kurze Rekonvaleszenzphase ermoglicht die
rasche Weiterbehandlung durch die Kollegen
der Onkologie und Strahlentherapie, um diese
Therapieansdtze zeitnah fortfiihren zu kénnen.

Gottingen tatig. Der erfahrene Prénatal-
mediziner ist auf die Betreuung von Risiko- und
Hochrisikoschwangerschaften spezialisiert
und verfigt Gber die DEGUM-Stufe II-Qualifi-
kation. Der Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe bietet neben dem Spektrum
der Pranataldiagnostik eine hohe Spezialisie-
rung in der medikamentdsen Pranatalthera-
pie. Zudem verfigt er iber die IOTA-Zertifizie-
rung (International Ovarian Tumor Analysis)
zur sonografischen Beurteilung von Adnex-
tumoren.

FORTBILDUNGEN
VERANSTALTUNGEN AM
MARIENKRANKENHAUS

15.9.2018, 9.00 Uhr

5. INTERVENTIONELLES SYMPOSIUM
6 CME-Punkte, DeGIR-Zertifizierung
intervention.splashthat.com

Weitere Veranstaltungen:
www.marienkrankenhaus.org/zuweiser-
partner/fortbildungen-vortraege

NEUES SCHWERPUNKT-
ZENTRUM

Das Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie ist von der
Deutschen Réntgengesellschaft und

der Deutschen Gesellschaft fiir Musku-
loskelettale Radiologie (DGMSR) zum
.Schwerpunktzentrum Muskuloskelet-
tale Radiologie" ernannt worden. Die
Auszeichnung unterstreicht die hohe
Qualifikation und Erfahrung von Chefarzt
Prof. Dr. Christian R. Habermann und sei-
nem Team. Zu den Voraussetzungen fir
die Auszeichnung gehdren eine moderne
apparative Ausstattung, umfangreiche
Erfahrung und ein breites Leistungsspek-
trum, das unter anderem bildgebende
Verfahren wie die Computertomografie
(CT), die Magnetresonanztomografie
(MRT), Ultraschall oder gezielte Interven-
tionen am Bewegungsapparat enthalt.

Es werden mindestens 10.000 Untersu-
chungen des Bewegungsapparates pro
Jahr gefordert, davon mindestens 800
MRT-Untersuchungen am muskuloske-
lettalen System. Ein weiteres Kriterium
ist der regelmaRige, interdisziplindre
Austausch im Rahmen von klinischen
Konferenzen mit Unfallchirurgen, Ortho-
paden und Rheumatologen.

LEITENDER OBERARZT
GEBURTSHILFE UND PRANATAL-
MEDIZIN IN DER FRAUENKLINIK

Maciej Czugalinski
Telefon 040 25 46-10 18

czugalinski.frauen@
marienkrankenhaus.org
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