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FUR NIEDERGELASSENE ARZTE  EDITORIAL

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

vor rund 120 Jahren wurde an unserem Klinikum
in Worms groBe Medizingeschichte geschrieben:
Am 6. Mérz 1902 gelang es Professor Lothar
Heidenhain erstmals, einen angeborenen
Zwerchfellbruch bei einem Kind operativ zu
verschlieBen. Was fiir uns heute Standard ist,
war damals eine grofBe Sensation.

Diese kurze Riickschau zeigt, wie rasant sich

INHALT die Med/'zm seit q/eser damaligen E/on/er/e/s-
i tung weiterentwickelt hat und es bis heute

EIitorial ..o s 1 noch tut. Deshalb gilt es gerade fiir uns als

Kompetenzzentren ©  Krankenhaus im Sinne unserer gemeinsamen

Wechsel im MVZ NEUFOIOGIE ......vcuerieereiririirieireeireeise i 2 Pat/enre.n /mn7er am PU/% der Zeit zu sein und

_ _ uns stetig weiterzuentwickeln.
EthiKKOMITEE ..ooieeecee e 2
. Top Regionales Krankenhaus Rheinland-Pfalz” ..o 2 Uber einige dieser neuen Verfahren mochten

wir Ihnen heute wieder berichten. Da wére zum
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin . einen ein neues Verfahren zur Behandlung von
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin © Patienten mit schwerer Lungenarterienembolie.
von Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) rezertifiziert ..........ccovvvnivninninnns 2 Zum anderen kommt in unserer Medizinischen
L Klinik Il seit neuestem eine endoskopische
Radiofrequenzablation zur Therapie des Barrett-

Osophagus zum Einsatz.

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
10 Jahre Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie ..........cooreveencneeneeneen. 3

120 Jahre ChirurgiegeschiChte .........cccoovienrinicerreee e 3
AuBerdem blicken wir zurtick auf ,, 10 Jahre Kli-

: nik fiir Allgemein-, Viszeral und Thoraxchirurgie “.
Friedensdorf-Kind aus Afghanistan zur Behandlung im Klinikum .........c.cccccoveviririnnne. 5 i Auch dieses Jubildum zeigt die kontinuierliche

Zentrum fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchirurgie

Medizinische Klinik | — Kardiologie und Angiologie A i Wi ST A Tl

dernen Schwerpunktkrankenhaus mit umfang-

Neues Verfahren zur Behandlung der Lungenarterienembolie ...........ccoovveeniiniereenen. 5 ,

reicher Kompetenzabdeckung.
IMPFESSUM ... e e nr e srenas 5 Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen.
Medizinische Klinik Il — Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie, Mit kollegialen GriBen
Diabetologie, Himatologie und Onkologie
Endoskopische Radiofrequenzablation zur Therapie des Barrett-Osophagus  ................ 6 F.’,mﬁ br Je’ns Jung

i Arztlicher Direktor
lhre Ansprechpartner im Klinikum Worms ... 6 Chefarzt Medizinische Klinik |
klinikum M, o pms
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Kompetenzzentren

Wechsel im MVZ Neurologie = Ethikkomitee

Dr. Philipp Gruschka verldsst das MVZ Neurologie des Klinikums zum Jahres- Am Klinikum existiert seit einiger Zeit ein
ende 2022. An seiner Stelle (ibernimmt Dr. Kristin PerniB3, die das Team um ¢ eigenes Ethikkomitee, das aus zehn Mit-

Dr. Olaf Willmann und Marina Schadel zukiinftig erganzt. i gliedern unterschiedlicher Bereiche besteht. u
Klinikum Worms erneut
n L] “
Top Regionales Krankenhaus Rheinland-Pfalz
77

Das Klinikum Worms ist in den jlingst erschienenen Focus-Klinik-  lands gréBtem Krankenhausvergleich zu den besten Kliniken RHE:':&ND'
listen abermals mit dem Siegel , Top Regionales Krankenhaus in Rheinland-Pfalz. Zusatzlich erhielt das Klinikum erneut die ;
2023 Rheinland-Pfalz” ausgezeichnet worden. Somit gehort Auszeichnung , Top Nationales Krankenhaus Brustkrebs”. " iormanon i

das Klinikum bereits zum sechsten Mal in Folge laut Deutsch- ot

................................................................................................................................................................................

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin von Deut-
schen Diahetes Gesellschaft (DDG) rezertifiziert

Diabetes ist die Volkskrankheit Nr. 1 in Deutschland. Uber sechs Millio- betes Gesellschaft (DDG) die Einrichtungen, die hohe definierte Anforde-

nen Menschen sind betroffen. Sie brauchen fachiibergreifende Behand- rungen erflllen. Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums
lung in spezialisierten Zentren, Kliniken oder Praxen. Um eine qualitativ.~ Worms hat von der DDG erneut das Zertifikat , Zertifiziertes Diabete-
hochwertige Versorgung zu gewahrleisten, zertifiziert die Deutsche Dia- ~ szentrum DDG” erhalten.

Das Diabetes-Team
der Klinik fiir Kinder
und Jugendmedizin

' Kontakt
Klinik fir Kinder- und Kinder-endokrinologische-diabetologische Ambulanz
Jugendmedizin Termine konnen nach Uberweisung durch den Kinder- oder Hausarzt
Tel.:06241501-3602 telefonisch (06241-501-5554) vereinbart werden, ein kollegial-fach-
paediatrie@klinikum-worms.de licher Austausch mit Leiterin Frau Dr. Nicola Matejek ist telefonisch
(06241-501-3663) oder per Mail (nicola.matejek@klinikum-worms.de)
maglich.
klinikum Mlvorms
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Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

10 Jahre Klinik fii

r Allgemein-,

Viszeral- und Thoraxchirurge

Am 1. Dezember 2012 (ibernahm Chefarzt PD
Dr. Markus Hirschburger die Leitung der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
am Klinikum Worms. In den vergangenen zehn
Jahren haben PD Dr. Hirschburger und sein
Team neben der Einfiihrung modernster mini-
malinvasiver Verfahren sowohl in der onkologi-
schen als auch nicht-onkologischen Chirurgie
vor allem neue Schwerpunkte in der Chirurgie
des Dick- und Enddarms gesetzt. Um das
gesamte Spektrum der Dick- und Enddarm
erkrankungen zukunftsweisend zu betreuen,
folgte auBerdem die Etablierung eines zertifi-
zierten Darmkrebszentrums sowie die Einrich-
tung eines Beckenbodenzentrums.

Die onkologische Chirurgie der Bauchspeichel-
drise stellt einen weiteren Schwerpunkt der on-
kologischen Chirurgie der Abteilung dar und ist

fester Bestandteil des onkologischen Zentrums

am Klinikum. Zum Leistungsspektrum der Klinik
gehdrt ebenfalls die Lungenchirurgie. Hinzukommt
das gemeinsam mit dem Wormser Gesundheits-
netz (WoGe) ins Leben gerufene Adipositaszen-
trum und die damit verbundene Etablierung der
bariatrischen Chirurgie. Die Zertifizierung des

Adipositaszentrums in Worms soll 2023 erfolgen.

Eine Vorreiterrolle Ubernahm das Team der
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie auBer-
dem auf dem Gebiet der robotergestitzten
Operationen: Als eine von nur wenigen Kliniken
in Deutschland setzte das Wormser Arzteteam
den hochmodernen, computergesttitzten OP-
Roboter ,Da Vinci” Anfang 2014 erstmals auch
in der Bauchchirurgie ein. Seit 2019 gehért die
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie zu den
nur wenigen europdischen Ausbildungs- und
Hospitationszentren flir das DaVinci-System
und bildet Arzte aus ganz Europa aus.

Das Leistungsspektrum
der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie:

Allgemeinchirurgie

» Hernien

» Proktologie

» minimalinvasive robotische Beckenboden-
chirurgie und SNS-Beckenbodenschritt-
macher

» Wundbehandlung und Weichteilchirurgie

Viszeralchirurgie

» Magen- und Darmerkrankungen

» Onkologie

» Pankreaschirurgie

» Darmzentrum

» Endokrine Chirurgie

» Adipositaschirurgie

» Minimalinvasive — robotische — Chirurgie
» Kinderchirurgie

Thoraxchirurgie
» gutartige und bosartige Erkrankungen
der Lungen und der Brustwand

................................................................................................................................................................................

Vor rund 120 Jahren wurde in Worms Chirurgie-
geschichte geschrieben: Professor Lothar Heiden-
hain gelang es am 6. Marz 1902 erstmals erfolg-
reich einen angeborenen Zwerchfellbruch bei
einem neunjahrigen Jungen operativ zu verschlie-
Ben. Dies war zuvor keinem anderen Chirurgen
auf der Welt gegliickt.

Nur ein Jahr nach diesem spektakuldren Ein-
griff gelang Heidenhain eine weitere Sensation:
Er entfernte erstmals operativ einen Lungen-
tumor.

Professor Lothar Heidenhain war von 1897
bis zu seinem Ruhestand im Jahr 1925 als
Krankenhausdirektor und Leiter der Chirurgie
am Stadtkrankenhaus Worms tatig. In diese
Zeit fallen zahlreiche wissenschaftliche Verof-
fentlichungen. Seine Lebensaufgabe war die
Fertigstellung seiner Monographie , Uber das
Problem der bésartigen Geschwillste”, welche
ihn als einen groBen Krebsforscher seiner Zeit
ausweist.

Professor Lothar Heidenhain
fiihrte 1902 die erste
erfolgreiche Operation einer
Zwerchfellhernie durch.
Bildquelle: Stadtarchiv Worms, 53068c¢

klinikum Mlvorms

Professor Lothar Heidenhain war auch der Erst-
vortragende auf der ersten Tagung der Vereini-
gung Mittelrheinischer Chirurgen 1912 in Frank-
furt. Aus diesem Grund und auch, um bei den
Chirurgen an Prof. Heidenhain zu erinnern, hat
der Leitende Oberarzt Dr. Rolf Schneider, gemein-
sam mit Professor Hartmut Bindewald (ehe-
maliger Chefarzt Allgemeinchirurgie Klinikum
Worms) und Chefarzt PD Dr. Markus Hirschburger,
auf der diesjahrigen Jahrestagung der Vereinigung
Mittelrheinischer Chirurgen , Mittelrheiner” in
Koblenz ein Poster vorgestellt. Zu unserer groBen
Uberraschung und Freude wurde Dr. Rolf Schnei-
der fiir dieses medizinhistorische Poster ein
Posterpreis verliehen.

Kontakt
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

Tel.: 06241 501-3102
Chirurgie.1@klinikum-worms.de
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Erstbeschreibung der Versorgun

g
d

Klinik fr Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

einer angeborenen Zwerchfellhernie
urch

Lothar Heidenhain vor 120 Jahren

“Die Person:

Geheimrat Professor
Dr. Lothar Heidenhain

*

8. Sept. 1860 Breslau
+ 24.Juli 1940 Worms

Direktor der chirurgischen
Klinik des Stadtischen
Krankenhauses in Worms
(1897-1925) ‘

Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie

|

|-Studium der Medizin in Freiburg, |
|Breslau und Halle |
1-1886 Promotion in Halle
-Assistentenzeit in Berlin (E. Kuster) i
-1890 Sekundararzt an der Chirurg. .
'Universitétsklinik Halle (H. Helferich) -
|

> 1889: Uber die Ursachen der Krebsrecidive nach Amputatio mammae |
@ ‘
1895: Fallbericht Uber eine erfolgreiche Naht der Arteria axillaris (2)
1900: ,,ausgedehnte Lungenresektion wegen zahlreicher eiternder

| Bronchiektasien in einem Unterlappen” ...“in der Wand der eiternden
. Kavernen ein kleiner Carcinomknoten”, hiermit erste erfolgreiche

| Entfernung eines Bronchialkarzinoms (2) |
1905: , chronische Incarceration des Magens in einer angeborenen
zwerchfellhernie, welcher erstmals durch Laparatomie geheilt wurde,
mit anschliefenden Bemerkungen iiber die Méglichkeit das |
Kardiacarcinom zu resecieren.” (2) |

‘> 1912 Erstredner bei der ersten Versammlung der \/’-m% |
| Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen Uber Indika- /‘&M\ |
| tionen beim akuten Steinverschluf des Choledochus (3) st |
» 1928: Monographie: |

,,Uber das Problem der bésartigen Geschwiilste” (2) |

“Die angeborene Zwerchfellhernie heute:

“Angeborenes partielles oder totales Fehlen des Zwerchfells,
‘80 — 90% linksseitig, 10 — 20% rechtsseitig. |
‘Inzidenz swischen 1:2000 und 1:5000 Geburten. Heute mindestens 50%|
‘prénatale sonographische Erkennung. Bestimmend fiir die postnatale,
‘Therapie und die Prognose sind die persistierende pulmonale Hypertonie
‘des Neugeborenen (PPHN) und die Lungenhypoplasie. |
‘(7, Leitlinie der DGKCK) |

| Literatur

1. Geschichte eines Falles von chronischer Incarceration des Magens in einer angeborenen Zwerchfellh
| 2. M. Sachs, Geschichte der operativen Medizin, Band 3, 2002, Seite 160ff,, Kaden Verlag

5. R, Bahr, Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen, Die Chronik 2um 100. Geburtstag, 2013, Seite 25, Lindemanns Bibliothek Karlsruhe
| & Lucius, Die Geschichte der Chirurgischen Kiinik im Klinikum Worms, 2007, Seite 9, Hrsg.: H. Bindewald

5 WA Leier, Erste erfolgreiche Operation einer Zwerchfellhernie, Dt. Arzteblatt. 85, Heft 16, 21 April 1988
| 6. H. Broghammer, Geheimrat Prof. Dr. Lothar Heidenhain (1860 1940) - Zur ersten erfolgreich Operation einer

ernie welcher durch Laparatomie geheilt wurde, mit anschiieBenden Bemerkungen iber die Méglichkeit das Kardiacarcinom der Speiserohre zu reseci

Die Operation:

Am 06. Marz 1902 ... wurde in Deutschland zum ersten Mal eine an
zwerchfellhernie erfolgreich operiert. (1,5)

Der Patient war ein 9-jahriger Wagnerssohn aus Worms.

Dieser war bis kurz vor der Operation immer gesund und wurde dann
wegen zunehmendem Erbrechen und Abmagerung rontgenologisch
untersucht.

Im August 1901 erfolgte zuvor bei zweimaliger Pneumonie mit Empyem
eine Rippenresektion durch den Wormser Arzt Dr. Marx. (5,6)

geborene

“...Das Colon wird nach abwiirts gezogen. Dabei zeigt sich, daf8 der“ |
‘gesamte Magen in einem dicht vor der Wirbelsdule Iiegenden‘ |
Zwerchfellspalt verschwunden ist, dergestalt, daf in der‘ |
‘Bauchhéhle nur ein kleines Stiick der Pars pylorica des Magens 2 |
‘sehen ist, welches schrdg abwdrts zum Duodenum verlduft. Die‘ |
‘gro/Ee Kurvatur des Magens zieht nach links. ...derbe |
‘Netzadhdsionen... Ein leichter Zug am Magen lifit denselben in die‘ |
‘Bauchh'o‘hle zuriickkehren. ...missen Netzadha’sionen...durchtrennt‘ |
‘werden‘ ‘ |
“...Es wurde die grofe Curvatur des Magens mit etlichen Néhten an‘ |
‘des Colon transversum gendht. Nach vollkommener Eventration des‘ |
ganzen Magens und Colon transversum wird der Zwerchfellspalt
‘genauer untersucht. Derselbe erweist sich als querer Schlitz und hat‘ |
‘eine Breite (anterior-posterior Durchmesser) von ca. 2,5cm. Er Iiegt‘
unmittelbar vor der Cardia, beginnt hinter und iiber der Leber etwa
‘zwei Finger breit rechts von der Cardia und erstreckt sich nach Iinks‘
‘bis in die hintere Axillarlinie. Sein Verlauf ist genau horizontal. Die |
Milz ist verlagert, liegt an der linken Seite der Wirbelsdule, mit‘
ihrem Hilus dem Magen zugekehrt... ‘
‘Die linke Hélfte des Spaltes ldft sich mit starkem Zwirn
‘ohne Spannung verndhen. Die Néhte werden durch die Muskulatur
des Zwerchfells gelegt. Der obere Spaltrand wird zwischen Daumen
und Zeigefinger gefafSt und dabei das pulsierende Herz‘
zuriickgeschoben. Der Herzbeutel mag von Néhten mitgefafit sein.
In etwa der Mittellinie des Kérpers wird wegen der im Spaltrand ‘
‘ fixierten Milz der Spalt dadurch verschlofen, daf die Reste des am|
'hinteren Spaltrand fixierten Netzes an den vorderen Spaltrand‘ ‘
‘angendht werden, so daf8 ein vorhangartiger Abschluf3 entsteht. ‘
|Der dupere rechte Teil des Spaltes hinter und iiber der Leber wird! ‘
| mit Riicksicht auf dort pulsierende grofe Gefdfie und in Anbetracht|
|dessen, daf die Leber den kleinen Rest des Spaltes genijgend‘
‘verschlie/it.‘. offen gelassen. _.insbesondere gegen die Cardia wird|
lum derbe Verwachsungen zu erzielen ein Jodoformgazestreifen‘
|geschoben... ‘
|Schluf der Bauchwunde mit Silberdraht und Etagenndhten. Dauer!
| der Operation 5/4 Stunde. ‘ ‘
/_\,‘ (6, Broghammer, Zentralbl Chir 1997) ‘

[ 3 | |
-

bequem und“ |

- Entlassung am 21. postoperativen Tag. Der Junge entwickelte sich normal, |
nahm am 1. Weltkrieg teil und tbte danach den Beruf eines Bahnpost- |
beamten aus (4,6) |

jeren. Deutsches Z. Chir. 76.394-403

7 Leitinie der Deutschen Gesellschaft fr Kinerchirurgie: Zwerchfellnernie, Zwerchfelldefekt (CDH), 04/2016, AWMF Reg. Nr. 006/087 S1
| Galerie Arzte und Beilage zur Miinchner med. Wochenschrift;

am 06.03.1902, Zentralbl Chir. 122 (1997) 505-507 |

Portrat: Von Unbekannt, Verlag L. Lehmann, Miinchen _ https://collections.nim.nih gov/catalog/nlm:nlmuid- 101417621-img, Gemeinfrei,

kimedi

| unterschrift: Von Lothar Heidenhain kumc.edu/dc/p

I ipg, Gemeinfrei, ikimedia.org/w/index

111173,

?curid=64112646 |

Dr. Rolf Schneider erinnerte mit seinem Poster , Erstb i
' ' ” eschreibung der Versorgun
einer angeborenen Zwerchfellhernie durch Lothar Heidenhain vor 120 Jahren” an den 1860 geborenen Chirurger-?

klinikum Mlvorms
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Zentrum fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchirurgie

Friedensdorf-Kind aus Afghanistan = &

zur Behandlung im Klinikum

Bereits seit vielen Jahren behandelt das Klini-
kum Worms auf Initiative von Prof. Dr. Jochen
Blum, Chefarzt des Zentrums fir Unfallchirur-
gie, Orthopadie und Handchirurgie, kostenfrei
kranke Kinder, die iiber die karitative Stiftung
,Friedensdorf” zur medizinischen Versorgung
nach Deutschland kommen. Nachdem Prof.
Blum in diesem Jahr bereits den kleinen Mir-
wais aus Afghanistan im Klinikum behandelt
hat, hat er mit dem kleinen Masoom nun ein
zweites Kind aus Afghanistan im Klinikum
Worms betreut.

Der fuinf Jahre alte Junge erlitt bei einem
Unfall in seinem Heimatland einen offenen
Bruch seines rechten Schienbeines. Durch
die Verschmutzung kam es letztlich zu einer
Knocheneiterung, die trotz mehreren \Wund-
versorgungen in Afghanistan nicht zur Ruhe

kam. Die Entzlindung breitete sich im Schien-
beinknochen aus und der Junge drohte entwe-
der sein Bein oder gar sein Leben zu verlieren.
Er war also dringend auf medizinische Hilfe
aus Deutschland angewiesen.

Im Klinikum wurde der kleine Junge zunachst

intensiv weiter abgeklart, antibiotisch behandelt
und dreimal operiert. Bei den Operationen konnte

das Team rund um Prof. Blum die abgekapselten
Knochenherde eréffnen und antibakteriell be-
handeln. Zusatzlich wurde Antibiotika in das
Innere des Schienbeins eingebracht.

Der kleine Masoom hat die Eingriffe gut {iber-
standen. Die mikrobiologischen Untersuchungen
zeigen eine Bakterienfreiheit und das Bein ist
inzwischen stabil, sodass der fiinfjghrige mitt-
lerweile ohne Schiene laufen darf.

Nach drei Operationen kann
der fiinfiahrige Masoom wieder laufen.

Kontakt
Zentrum fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Handchirurgie

Tel.: 06241 501-3202
UnfallOrthoHand@klinikum-worms.de

............................................................................................................................................................................

Medizinische Klinik | - Kardiologie/Angiologie
Neues Verfahren zur Behandlung
der Lungenarterienembolie

Seit einigen Monaten steht am Klinikum Worms
ein neues Verfahren zur Behandlung von Pa-
tienten mit schwerer Lungenarterienembolie
zur Verfugung. Die Lungenarterienembolie
ist eine lebensgefahrliche Erkrankung, die
haufig auch nach operativen Eingriffen auf-
treten kann. In schweren Féllen mit ausge-
pragter Rechtsherzbelastung und Kreislauf-
instabilitat ist die Lysebehandlung indiziert,
die natirlich auch ein erhdhtes Blutungsrisiko
in sich birgt. Gerade bei Patienten mit kurz
zurlickliegenden operativen Eingriffen ist dies
von noch gréBerer Bedeutung. Mit der ultra-
schallgest(tzten lokalen Lyse (sog. EKOS-
System) kann die Lysesubstanz Uber diinne,
durch die Leiste eingebrachte Katheter vor
Ortin die Pulmonalarterien eingebracht wer-
den. Durch die Abgabe von Ultraschallimpul-
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sen wird das Fibrinnetz im Thrombus gelockert
und so die Effektivitat der Lyse gesteigert. Diese
MaBnahme fihrt zu einer erheblichen Dosis-

reduktion (ca. 1/10 der Ublichen Dosis) der Lyse-
substanz, sodass Blutungsereignisse verhindert
werden konnen. In der Regel kann nach einer
Behandlung tber 6 bis 10 Stunden bereits eine
Stabilisierung des Patienten erreicht werden.

Liegende Katheter zur lokalen
ultraschallgestiitzten Lyse im Réntgenbild

Kontakt

Medizinische Klinik |
Kardiologie und Angiologie

Tel.: 06241 501-3402

innere.medizin. 1@klinikum-worms.de

Steuereinheit zur
Abgabe der Ultraschallimpulse
(EKOS, Fa. Boston Scientific)

Tel. 06241-50 1-0 - info@klinikum-worms.de - www.klinikum-worms.de
Tel. 06241-501-3007 - pressestelle@klinikum-worms.de

klinikum MNorms



Medizinische Klinik Il

Endoskopische Radiofrequenzahlation
zur Therapie des Barrett-Osophagus

Ein Barrett-Osophagus entsteht auf dem Boden
einer chronischen Refluxerkrankung und ist der
priméare Risikofaktor fir die Entstehung eines
Adenokarzinoms des Osophagus. Kommt es zu
einer Veranderung der Barrett-Schleimhaut mit
Nachweis von intraepithelialen Neoplasien
werden die veranderten prakanzerésen Areale
endoskopisch abgetragen. Zusatzlich muss
dann auch die ansonsten unauffallige Barrett-
Schleimhaut aufgrund des erhéhten Karzinom-
risikos entfernt werden. Dabei kann das Barrett-
Epithel langstreckig die Speiserhre zirkulér und/
oder mit longitudinalen Auslaufern auskleiden.
Im Extremfall ist der gesamte Osophagus
betroffen, sodass eine groBflachige endoskopi-
sche Mukosaresektion mit einem sehr hohen
Aufwand und einem erhéhten Komplikations-
risiko verbunden ware. Durch eine endoskopi-

sche Radiofrequenzablation (RFA) kdnnen auch
sehr ausgepragte Befunde elegant und schonend
entfernt werden.

Bei der RFA wird die innenliegende Barrett-
Schleimhautschicht , verkocht”. Das Verfahren
dauert 30 bis 60 Minuten und wird im Rahmen
einer Gastroskopie durchgefiihrt. Ein Ballon-
katheter oder ein fokaler Katheter, der an der
Oberflache mit Elektroden ausgestattet ist,
wird unter endoskopischer Sicht im Osophagus
auf die abzutragenden Barrett-Schleimhaut-
areale platziert. Im Anschluss wird Uiber einen
Generator der Radiofrequenzstrom auf die
Schleimhaut appliziert und das Wasser in den
Zellen bis zum Siedepunkt erhitzt. Somit wird
die innerste Schleimhautschicht, welche die
Barrett-Schleimhaut tragt, verkocht.

Kontakt
Medizinischen Klinik Il -

Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie, Diabetologie,
Hamatologie und Onkologie

Tel.: 06241 501-3302

innere.medizin.2@klinikum-worms.de

Nach der Therapie kommt es schnell zu einer
Regeneration des Osophagusepithels mit nor-
maler Schleimhaut. Tiefere Gewebeschichten
werden durch dieses unblutige Verfahren nicht
geschadigt und die Funktion der Speiseréhre
bleibt intakt.

Die RFA stellt die beste Therapieoption fiir die
Entfernung groBflachiger Barrett-Schleimhaut-
areale dar. Die schmerzlose Behandlung kann
bei Bedarf, oder bei im Verlauf der Jahre neu
auftretender Barrett-Schleimhaut, jederzeit
wiederholt werden.

................................................................................................................................................................................

IHRE ANSPRECHPARTNER

KLINIK
Angiologie
Adipositaszentrum
Brustzentrum
Beckenbodenzentrum
Darmkrebszentrum

Da Vinci Zentrum

Diabeteszentrum
Endoprothesenzentrum
Endoskopie

Geriatrie

Gynakologisches Krebszentrum

Herzschrittmacher-, ICD- oder CRT-Implantationen

Interventionelle Kardiologie
Kardiale Bildgebung, PFO-Verschluss
Kardio-MR und Kardio-CT
Neurologie und Stroke Unit
Onkologisches Zentrum
Palliativstation

Perinatalzentrum

Prostatazentrum

Tachykarde Herzrhythmusstorungen, EPU/Katheterablation

Traumazentrum
Tuberése Sklerose-Zentrum (TSC-Zentrum)
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OA Dr. Antje Nixdorf
OA Georg Crayen

CA PD Dr. Markus Hirschburger
LOA Dr. Rolf Schneider

CA PD Dr. Markus Hirschburger
Prof. Dr. Thomas Hitschold
Prof. Dr. Georg Hofmockel

Prof. Dr. Anca Zimmermann
OA Dr. Hiiseyin Gok

Prof. Dr. Tim Zimmermann
CA Dr. Ulrike Buchwald
LOA Dr. Matthias Kogel
OA Dr. Daniel Scherer

OA Dr. Astrid Wess
CA Dr. Bernd Cornelius
CA Prof. Dr. Rolf Kern

LOA Dr. Carolin Pioro

LOA Dr. Ramin Mahouttchi
CA Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf

OA Dr. Marcus Heinemann
LOA Dr. Katrin Lingenberg
LOA Dr. Philippe Roux
Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf

klinikum Mlvorms

NAME ARZT/ARZTIN

OA Doctor-medic Raluca Megally
OA Dr. Verena Ursprung/OA Dr. Christian Pltz

OA Dr. Achim Degen/OA Christian Schwarzbach

OA Dr. Bjorn Jacobi/ CA Prof. Dr. Tim Zimmermann

TELEFON

06241501-3400
06241501-3100
06241501-3500
06241501-3100

06241501-3100
06241501-3100

06241501-3100
06241501-3500
06241501-3700

06241501-3300
06241501-3200
06241501-3300
06241501-4700
06241501-3500
06241501-3400
06241501-3400
06241501-3400
06241501-4100
06241501-3445
06241501-3300
06241501-4728

06241501-3500
06241501-3600

06241501-3700
06241501-3400
06241501-3200
06241501-3600




