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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

.Neues aus dem Stift” — mit dieser Zeitschrift werden
wir Sie, unsere geschatzten Kolleginnen und Kollegen
aus dem niedergelassenen Bereich, zweimal jdhrlich
Uber personelle und apparative Neuerungen in unse-
rem Krankenhaus informieren. Wir beschranken uns
ganz bewusst auf Methoden, die bereits in unserem
Hause soweit etabliert und evaluiert wurden, dass sie
aus voller Uberzeugung angeboten werden kénnen.
Verfahren, die erst geplant oder sich noch in der
Erprobung befinden, bleiben unerwahnt.

Dieses Jahr war bestimmt durch den Wechsel des
Chefarztes der Chirurgischen Klinik. Mit Herrn

Prof. Eggert verlie uns ein auBergewdhnlich fahiger
Chirurg, hervorragender Arzt und vor allen hoch
geschatzter Kollege in den wohlverdienten Ruhe-
stand. Nachfolger wurde unser Wunschkandidat
Herr Prof. Strate, der als Experte fir die laparoskopi-
sche aber auch ,, groBe” Tumorchirurgie weit Gber-
regional einen exzellenten Ruf genief3t. Erwartungs-
gemal konnte schon innerhalb weniger Monate das
Spektrum der Chirurgie erweitert und, wie in

2 Beitragen erwahnt, die Pankreaschirurgie und mini-
mal invasive Lungenchirurgie ausgebaut werden.

Seit dem 01. Januar 2009 wurde das Team der
Chirurgischen Klinik durch den renommierten Leber-
chirurgen Dr. Hillert verstarkt, so dass auch die Leber
ganz in den Mittelpunkt des Interesses rickt.

Wir danken Ihnen fur die gute Zusammenarbeit und
wulnschen uns, mit dieser Zeitschrift den Dialog zu
vertiefen. Anregungen und Kritik sind jederzeit will-
kommen.

Mit kollegialen GriBen

Prof. Dr. S. Jackle
Arztlicher Direktor
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Prof. Dr. Strate Chefarzt der Chirurgischen Klinik

Prof. Dr. med. Tim Strate,
Chefarzt der Chirurgischen Klinik,
St. Adolf Stift

Herr Professor Dr. Tim Strate hat
seit dem 1.August 2008 meine
Nachfolge als Chefarzt der Chirurgi-
schen Klinik angetreten. Er Uber-
nimmt die Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie.

Herr Professor Strate war zuletzt
mehrere Jahre als Oberarzt am Uni-
versitatsklinikum Hamburg Eppen-
dorf tétig. Sein Spezialgebiet ist die
Minimal-Invasive Chirurgie: ,,Im
Bauch kennt er sich aus”. Er ist ein
ausgewiesener Fachmann in der
onkologischen Chirurgie insbeson-
dere bei Erkrankungen des Gallen-
systems, Speiserdhre, Magen, Pan-
kreas, Colon und Rektum. Er besitzt
die Zusatzbezeichnungen , Viszeral-
chirurgie” und , Thoraxchirurgie”
und erweitert das bisherige Spek-
trum durch thoraxchirurgische Ein-
griffe (z. B. thorakoskopische
Metastasenresektion, formelle Lap-
penresektionen und Thymektomie),
sowie durch organerhaltende, auf
den Patienten maBgeschneiderte
Resektionsverfahren bei chronischer

Etablierung der Leberchirurgie im St.

Stift: Vorstellung Oberarzt Dr. Hillert

Dr. med. Christian Hillert,
Oberarzt der Chirurgischen Klinik,
St. Adolf Stift

Herr Dr. Christian Hillert ist seit dem 1. Januar
2009 neuer Oberarzt in der Abteilung fur Allge-
mein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie. Der
renommierte Leberchirurg war zuletzt mehrere
Jahre Oberarzt in der Klinik fur Hepatobiliare
Chirurgie und Viscerale Transplantation am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Sein
Spezialgebiet ist die Chirurgie der Leber und der
Gallenwege. Er ist ein ausgewiesener Fachmann
insbesondere in der onkologischen Chirurgie
von Lebermetastasen und priméaren Lebertumo-
ren wie dem Hepatocelluldarem Carcinom und
Cholangio-Carcinom. Er beherrscht alle Techni-
ken der modernen Leberchirurgie inklusive der
laparoskopischen Leberresektion und der Radio-

frequenzablation, so dass auch groBe Lebereingriffe sicher durchgefihrt werden
kédnnen. Er besitzt zudem die Zusatzbezeichnung ,, Visceralchirurgie” und ver-
flgt Uber ein breites Spektrum an allgemeinchirurgischen Operationen.
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Pankreatitis (z. B. Duodenum-erhal-
tende Pankreaskopfresektion).
Ansonsten wird er die Klinik mit
dem bekannten Spektrum —
Hernienzentrum Reinbek, Schilddri-
senchirurgie, Proktologie, usw. — so
weiterfihren und weiter ent-
wickeln, wie wir es in den letzten

2 Jahrzehnten durch die gute und
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
lhnen als niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen konnten.

Ich freue mich sehr, einen fachlich
und menschlich so hervorragenden

Kollegen als Nachfolger zu haben.

Professor Dr. med. Albrecht Eggert

CUSA Leberparenchymdissektionsgerét
(Neuanschaffung am 1. Januar 2009)



Herr Dr. Hillert wird mit seiner Expertise das Feld der gro-
Ben onkologischen Chirurgie abrunden und die Leber-

chirurgie in Reinbek etablieren.
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onsfahigkeiten von Herrn Professor Krupski-Berdien
sowie die enge Zusammenarbeit mit der endoskopi-

schen Abteilung von Herrn Professor Jackle.

Dazu wurden die modernsten Gerate zur schonenden

und sicheren Leberoperation angeschafft (siehe Abbil-
dung) und eine spezielle Sprechstunde eingerichtet

(montags 15.00 Uhr-17.00 Uhr). Unterstltzt wird er

durch die hervorragenden radiologischen Interventi-

Ich freue mich sehr, diesen versierten Kollegen fur
meine Abteilung gewonnen zu haben.

Professor Dr. med. Tim Strate

Drahtmarkierte thorakoskopische Metastasektomie

Erstmals sind im St. Adolf Stift

3 minimal-invasive Metastasekto-
mien der Lunge vorgenommen wor-
den. Bislang war die Thorakoskopie
bei Metastasen dadurch limitiert,
dass kleine Lungenherde wahrend
der Thorakoskopie nicht sichtbar
waren, wenn sie nicht unmittelbar
an der Oberflache gelegen waren.
Durch ein Hybridverfahren, welches
Herr Professor Strate mit Herrn Pro-
fessor Krupski-Berdien in unserem
Hause etabliert hat, ist es nun mog-

rundherdes

CT gesteuerte Drahtmarkierung eines subpleuralen Lungen-

lich, den betreffenden Herd unmit-
telbar vor der Operation wahrend
der Computertomographie durch
einen feinen Draht zu markieren.
Dieser Draht ist bei der nachfolgen-
den Thorakoskopie bei zusammen-
gefallener Lunge sichtbar, so dass
der Chirurg dann drahtgesteuert
den Tumorherd , blind” durch Set-
zen von Klammernahten entfernen
kann.

Der Patient hat in der Regel fir 24
Stunden 2 Thoraxdrainagen liegen,

die dann am ersten postoperativen
Tag gezogen werden kénnen,
sofern kein Luftleck vorhanden ist.
AnschlieBend geht der Patient nach
2-3 Tagen mit 3 kleinen Inzisionen
an der Thoraxwand (ca. 1 cm im
Durchmesser) schmerzarm nach
Hause und ggf. in die ambulante
onkologische Weiterbehandlung.
Dadurch kann eine komplette Eroff-
nung der Thoraxhohle durch Thora-
kotomie auch bei kleinen Befunden
vermieden werden.

Thorakoskopischer Blick auf die Drahtmarkierung vor der Resektion

Neues aus dem Stift 1 /2009 —
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Organerhaltende Pankreaschirurgie
(Duodenum erhaltende Pankreaskopfresektion) bei

chronischer Pankreatitis

Ebenfalls neu im St. Adolf Stift sind organerhaltende
Pankreasresektionsverfahren bei Patienten mit chroni-
scher Pankreatitis. Hierbei wird der Pankreaskopf, der
als Schrittmacher der Erkrankung gilt, ausgeschalt und
je nach vorliegender Pathologie zusatzlich eine Gang-
schlitzung im verbleibenden Corpus/Cauda Bereich
vorgenommen. Zur Anwendung kam diese Methode
bislang bei 4 Patienten, die unter einer langjahrigen
chronischen Pankreatitis litten, welche in 3 Fallen mit
einer Choledochusstenose einherging. Wichtigste Indi-
kation zur OP ist neben der Choledochusstenose aber
der lang andauernde Verlauf der Erkrankung und die
begleitenden chronischen Schmerzen. Durch dieses

CT mit Verkalkungen im Pankreaskopf-Corpus

GefaBBtag 2008

Im Rahmen des Gefal3tages wurde
am 04. Oktober 2008 offiziell das
GefaBzentrum des Krankenhauses
erdffnet.

In einer wochentlich stattfindenden
GefaBsprechstunde, an der Gefah-
chirurgen, interventionell tatige
Radiologen und Internisten/Kardio-
logen teilnehmen, werden alle
gefaBmedizinischen Probleme inter-
disziplinar erortert.
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a. Duodenum erhaltende Resektion und Pankreasganger6ff-
nung, Freilequng des intrapankreatischen Gallenganges zur
Dekompression bei Choledochusstenose

b. Rekonstruktion mittels latero-lateraler Pankreato-Jejunosto-
mie

Aus Praxis der Viszeralchirurgie: Gastroenterologische Chirurgie
(Siewert, Harder, Rothmung) Springer 2002: Seite 835

schonende Operationsverfahren kénnen die Patienten
in der Regel in ca. 80% dauerhaft von den Schmerzen
befreit werden. Gleichzeitig gelingt auch eine Kontrol-
le der extrapankreatischen Komplikationen wie Duo-
denalstenose und Choledochusstenose. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Als alleinige Alternative kommt
die Whipple'sche Operation in Frage, welche die Mit-
nahme der Gallenwege und zumindest des Duode-
nums (evtl. auch Magenteil) beinhaltet und dadurch
mittelfristig durch eine geringere Lebensqualitat
gekennzeichnet ist.

Literatur: Strate et al., Gastroenterology, 2008, 134. 1406

Das OP-Team der Gefaf3chirurgischen Abteilung (Chefarzt Dr. Schimmel)
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Neue Entwicklungen in der Elektrotherapie des Herzens:
Cardiale Contraktilitatsmodulationen (CCM)

Cardiale Contraktilitats-
modulatoren (CCM)

Das CCM-System kann bei Herz-
insuffizienz eingesetzt werden,
wenn alle anderen Verfahren kei-
nen Erfolg bringen. Durch Einbrin-
gung dieser speziellen Stimulations-
systeme kann eine Steigerung der
Pumpkraft des Herzens erzielt wer-
den. Es werden energiereiche Sig-
nale an der Herzscheidewand appli-
ziert, welche den Stoffwechsel des
Herzmuskels anregen kénnen.

Im Reinbeker St. Adolf-Stift wurden
im Jahr 2008 zwanzig so genannte
CCM-Systeme durch PD Dr. Nagele
implantiert. Das Adolf-Stift ist das
einzige Zentrum in Norddeutsch-
land, welches dieses Verfahren
anwendet.

Die Ergebnisse dieser Methode
wurde bereits mehrfach auf interna-
tionalen Kongressen vorgestellt.

Literatur: Ndgele, Behrens, Eisermann
(2008) Cardiac contractility modulation in
nonresponders to cardiac resynchronizati-
on therapy. Europace Sep

Single-Ballon-Enteroskopie

Diagnose und Behandlungen von
Erkrankungen des Dinndarms
gehoren zu den gréBten Herausfor-
derungen der modernen Endosko-
pie. Seitdem die Kapselendoskopie
es ermoglicht, den gesamten Dlnn-
darm einzusehen, liegt das Bestre-
ben darin, die detektierten Lasionen
zu diagnostizieren und zu behan-
deln. Die Kapselendoskopie als kos-
ten- und zeitintensive Methode hat
sich bei uns mit mehr als 100 durch-
gefiihrten Untersuchungen als ein
etabliertes diagnostisches Verfahren
bei Erkrankungen des Dinndarms
bewahrt. Als Verfahren der Wahl
zur histologischen Sicherung von
Erkrankungen, die mittels der Kap-
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Single-Ballon-Enteroskopie: Schema

selendoskopie gesehen wurden,
und zur méglichen Therapie (z. B.
Polypenabtragung, Argon Beamer
Koagulation oder Bougierung) steht
jetzt die Single-Ballon-Enteroskopie
zur Verfligung. Das System der Sin-
gle-Ballon-Enteroskopie setzt sich
aus einem hochauflésendem Video-
endoskop, welches den Durchmes-
ser eines konventionellen Gastro-
skops und eine Lange von 200 cm
hat, und einem Ubertubus mit Bal-
lon und einer Lange von 140 cm
zusammen. Wie bei anderen endo-
skopischen Eingriffen wird die
Untersuchung unter Sedierung z.B.
mit Dormicum und Propofol und
nicht unter Vollnarkose durchge-

al L

links CCM-Stimulator,
rechts biventrikulédrer Defibrillator

fihrt. Wie schematisch dargestellt
wird das Endoskop soweit wie mog-
lich in den Dunndarm vorgescho-
ben. Das distale Ende des Endo-
skops wird anguliert und dadurch
an der Stelle im Dinndarm gehal-
ten. Der Ballon des danach vorge-
schobenen Ubertubus wird gefuillt
und findet ebenfalls Halt im Dunn-
darm. Daraufhin wird der Ubertu-
bus zurickgezogen und die proxi-
mal des Ballon liegenden
Dunndarmanteile werden ziehhar-
monikaartig zusammengezogen.
Gleichzeitig kann das Endoskop vor-
geschoben werden, um weiter dis-
tal liegende Abschnitte zu errei-
chen.

Single-Ballon-Enteroskopie: Abdomen-Réntgen

Neues aus dem Stift 1 /2009 —
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Transjugularer portosystemischer Shunt
(TIPS) auch am Krankenhaus Reinbek

Zu den haufigeren Komplikationen einer portalen Hypertension

(bei z.B. Leberzirrhose) zahlt neben der 6sophagogastralen Varikosis die
Aszitesbildung und das hepatorenale
Syndrom. Beide kénnen, wenn sie
einer konservativ-medikamentdsen
Therpie gegenlber refraktar sind,
durch die Anlage eines portosystemi-
schen Shunts gut behandelt werden.
Methode der Wahl ist heute eine
interventionell-radiologische TIPS-
Anlage.

Auch am Krankenhaus Reinbek wird
dieser Eingriff inzwischen routine-
maBig von Prof. Krupski-Berdien und
Mitarbeitern durchgefihrt.

Schematische und ,,in situ”-Darstellung
eines TIPS

Perkutane Aortenstentgrafts bei abdominellen
Aortenaneurysmata durch interventionelle Radiologie

Die Behandlung von abdominellen rer wurde bislang nach operativer Aorten-Stentgrafts zunehmend rein
Aortenaneurysmata umfasst heute Freilegung in den Leisten und meist ~ perkutan und u.U. nur in Lokalanas-
sowohl! die offenen Operation mit in Vollnarkose eingebracht. Zur wei-  thesie implantiert. Hierbei erfolgt
Protheseneinlage als auch die mini-  teren Reduktion der Invasivitdt des zunachst eine Punktion in die Arte-
mal invasive Ausschaltung mittels Eingriffs bei den oft alteren und ria femoralis analog zur Angiogra-
endovaskuldrem Stentgraft. Letzte- multimorbiden Patienten werden phie mit Aufdehnung des Zugan-

ges. Nach der Applikation des
Stentgrafts wird dann der Zugang
mittels kleiner GefaBnaht via Spezi-
alkatheter verschlossen. Spatestens
am Folgetag kann der Patient dann
mobilisiert werden.

a) Angiographische Darstellung des Aneurysmas und b) Nachdilatation des perkutan Situs nach beidseitgem Zugang i.R. der
implantierten Stentgrafts perkutanen Stentgraft-Einlage

“ Neues aus dem Stift 1/2009



Knieendoprothetik

Das Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift hat auch im
Jahre 2008 die von den Spitzenverbdnden der Kran-
kenkassen und des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung gemal der Mindestmengenvereinbarung
des gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) erforder-
liche Mindestmenge in der Knie-Endoprothetik mehr
als erfullt. Auch im Jahre 2009 kann die Abteilung

Fortgeschrittene Gonarthrose

Ballonkyphoplastie

Neues aus dem Stift

Unfallchirurgie/Orthopéadie (Chefarzt Dr. Gienapp)
Gelenkersatzoperationen mit einem hochwertigen,
differenzierten Implantate-Angebot (Schlittenprothese,
ungekoppelte oder gekoppelte Endoprothese, modula-
re Revisionsprothese fur Wechseloperationen mit Kno-
chensubstanzdefekten) nach den individuellen Patien-
tenbedurfnissen durchfuhren. Eine spezielle
postoperative Schmerztherapie, intensive Physiothera-
pie und Nutzung des Bewegungsbades gewahrleisten
einen hohen postoperativen Behandlungsstandard.

Ungekoppelte Oberfldchen-Endoprothese

Zur minimal-invasiven Therapie der
behandlungsbedurftigen Wirbel-
frakturen des &lteren Patienten ste-
hen zwei Methoden der internen
Stabilisierung mittels Knochenze-
ment zur Verfigung. Bei der Verte-
broplastie wird relativ niedrig visko-
ser Knochenzement transpedicular
ohne Vorbereitung einer prafor-
mierten Hohle in den Wirbelkorper
eingedriickt. Bei der Ballonkypho-
plastie wird durch einen im Wirbel-
korper entfalteten Ballon eine signi-

Kompressionsbruch eines
Wirbelkérpers

fikante Verbesserung der Wirbelkor-
perdeformierung erzielt. Der prafor-
mierte Hohlraum wird nachfolgend

mit hoch viskdsem Knochenzement
ausgefllt.

Im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-
Stift wird die Ballonkyphoplastie
favorisiert. Unter den Aspekten der
signifikanten Wiederherstellung der
Wirbelkorperhdhe, Verringerung
der kyphotischen Fehlstellung,
anhaltende Funktionsverbesserung
des Patienten und langfristige Wie-

Intraoperative Kontrolle der Zementfillung

derherstellung der Wirbelkorperho-
he sowie einer verringerten Kompli-
kationsrate wurden tendenziell bes-
sere Behandlungsergebnisse als bei
der Vertebroplastie erzielt. Es wur-
den bislang 25 Ballonkyphoplastien
durchgefiihrt. Die Komplikationsra-
te lag bei 0 %.

Die Patienten kénnen am ersten
postoperativen Tag beschwerdearm
das Bett verlassen und ihre Wirbel-
saule voll belasten.

y

Auftgerichteter, stabilisierter
Wirbelkdrper

Neues aus dem Stift 1 /2009
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Besseres Uberleben nach Herzstillstand
durch AutoPulse®

Der plotzliche Herzstillstand ist eine geflrchtete Kom- Krankenhauses Reinbek St. Adolf-Stift im Sommer
plikation bei Patienten mit Erkrankungen des Herz- 2008 auf der Intensivstation in Betrieb genommen.
Kreislauf Systems. Ein modernes Gerat zur mechani- Durch dessen Einsatz ist es nun moglich, sowohl die
schen Unterstltzung der Herz-Druckmassage Uberlebenswahrscheinlichkeit als auch die Lebensquali-
(AutoPuls®) wurde durch die freundliche finanzielle tat von Patienten nach einem plétzlichen Herzstillstand
Forderung des Vereins der Freude und Foérderer des deutlich zu verbessern.
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