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die neue Ausgabe unserer Kollegial steht ganz im Zeichen der Erneuerung der
Chefarztriege. Bewahrte und geschiatzte Chefarztkollegen verlassen das MARIEN
und werden durch kompetente Kollegen ersetzt, damit erweitert sich auch ange-
botene medizinische Spektrum fiir unsere Patient*innen.

Nach tiber 20jdhriger Tatigkeit beendet Herr Prof. Dr. med. Markus Gatzen sei-
ne chefdrztliche Tétigkeit. Stets war er fiir seinen Kolleg*innen ein kompetenter,
verldsslicher und verbindlicher Partner. Seine Patient*innen haben ihn nicht nur
wegen seiner ausgewiesenen Fachkompetenz, sondern auch wegen der ihnen
entgegengebrachten Empathie sehr geschitzt. Herzlichen Dank dafiir! An seiner
Stelle begriifien wir Herrn Dr. med. Thomas Gd&bel, der bereits seit zwei Jahren der
Sektion fiir Interventionelle Endoskopie erfolgreich vorsteht.

In der Klink fiir Kardiologie und Rhythmologie hat Izv. Prof. (Univ. Osijek, HR) Dr.
Dr. med. Robert Bernat zum 01.11.2022 seine Chefarztstelle angetreten. Prof.
Bernat war in den letzten 8 Jahren am Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern, einem
kardiologischen Maximalversorger, als leitender Oberarzt beschaftigt. Wir freuen
uns, nicht nur einen sehr versierten interventionellen Kardiologen und Rhyth-
mologen zu begriilen, sondern auch einen duflerst sympathischen Chefarzt.

In der Klinik fiir Gefaf3chirurgie gibt es ebenfalls Neuigkeiten. Herr PD Dr. med.
Gottfried Mommertz ist als Chefarzt ausgeschieden und wird seinen Ruhestand
in Spanien verbringen. Seine Position wird in Zukunft von einem kollegialen Fiith-
rungsteam aus den Cheférzten Prof. Dr. med. Jochen Grommes und Dr. med. Klaus-
Thilo von Trotha tibernommen. Mit diesen beiden ausgewiesenen Spezialisten ist
das MARIEN fiir den Weg in die Zukunft bestens gertistet! An dieser Stelle danken
wir Herrn PD Dr. Mommertz sehr herzlich fiir seine stets hervorragende Leistung!

Viel Spafl beim Lesen wiinscht Ihnen

Telefon: 0241/6006-1101
anaesthesie@marienhospital.de
www.marienhospital.de/anasthesie

Professor Dr. med. Thomas Méllhoff, M. Sc.
Avrztlicher Direktor
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Festveranstaltung im MARIEN: Dr. med. Thomas Gobel ist neuer
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und Inter-
ventionelle Endoskopie - Prof. Dr. med. Markus Gatzen verabschiedet

ach 20 Jahren erfolgreicher

Chefarzttitigkeit im MA-

RIEN hat Prof. Dr. med.
Markus Gatzen im August 2022
die Leitung der Klinik fiir Innere
Medizin, Gastroenterologie und
Interventionelle Endoskopie an
Dr. med. Thomas Gobel (Fach-
arzt fir Innere Medizin, Gastro-
enterologie) iibergeben, der zuvor
bereits zwei Jahre als Sektionsleiter
Endoskopie im MARIEN tétig war.
Im Rahmen einer Festveranstal-
tung (am 26. Oktober 2022) mit
200 Gasten ist der neue Chefarzt
eingefithrt und Prof. Gatzen feier-
lich verabschiedet worden.

Dr. med. Thomas Gobel hat seine
medizinische Ausbildung (Assis-
tenzarztzeit) in der Universitdts-
klinik Dtsseldorf absolviert und
wechselte mit seinem damali-
gen Chef Prof. Dr. med. Andreas
Erhardt zum Petrus-Krankenhaus
Wuppertal, wo er zuletzt als leiten-
der Oberarzt der Klinik fiir Gastro-
enterologie, Hepatologie, Diabe-
tologie und Erndhrungsmedizin
tatig war. Nach seiner Facharztprii-
fung 2013 arbeitete er zusitzlich in
der gastroenterologischen Schwer-
punktpraxis von Prof. Erhardt in
Wuppertal.

Zu den medizinischen Schwer-
punkten von Dr. Gobel gehoren das
breite Spektrum der Gastroentero-
logie mit besonderem Augenmerk
auf die Behandlung chronisch-ent-
ziindlicher Darmerkrankungen, so-
wie der diagnostischen und inter-
ventionellen Sonographie, Endo-

Das Team der Endoskopie verabschiedet Prof. Dr. med. Markus Gatzen (links)
bei der Festveranstaltung und begriiRt seinen neuen Chef Dr. med. Thomas Gobel (5.v.r.).

skopie und Hepatologie. Zusam-
men mit dem routinierten Team
in der Endoskopie und in enger
Kooperation mit der Klinik fiir All-
gemein-, Viszeral- und Minimalin-
vasive Chirurgie von Chefarzt Prof.
Dr. med. Carsten J. Krones hat Dr.
Gobel das bereits etablierte Spekt-
rum deutlich erweitert: Ausbau der
Endosonographie mit der Option
von endosonographisch gesteu-
erten Feinnadelpunktionen und
Drainagen sowie die endoskopische
Abtragung von Polypen und Frith-
karzinomen des oberen und unte-
ren Gastrointestinaltraktes (Voll-
wandresektion, engl. FTRD). Auch
mit dem Thema kiinstliche Intelli-
genz beschiftigt sich der Chefarzt
intensiv.

Das Teaching des wissenschaft-
lichen Nachwuchses ist ihm ein
Herzensanliegen. Studierende und
Assistenzérzte konnen unter seiner
Fihrung eine exzellente Ausbil-
dung erwarten.

Dr. med. Thomas Gobel ist 42 Jahre
alt, verheiratet und Vater von zwei
kleinen Kindern. In seiner Freizeit
liebt er das Bergsteigen und hat
schon den Kilimandscharo, Mont
Blanc und einige Berggipfel in
Nepal, Stidamerika und den Alpen
erklommen. Im Fuflball schléagt
sein Herz fiir den 1. FC Koln. Seine
Wohnortndhe zum Tivoli kénnte
dennoch dazu fithren, ihn dem-
ndchst bei der Alemannia anzutref-
fen.
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Neuer Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie, Rhythmo-
logie: Izv. Prof.* Dr. Dr. med. Robert Bernat

zv. Prof. (Univ. Osijek, HR) Dr.

Dr. med. Robert Bernat ist Fach-

arzt fir Innere Medizin und
Kardiologie und das neue Gesicht
der Kardiologie und Rhythmo-
logie am MARIEN. Von 2014 bis
zuletzt war er leitender Oberarzt
am Westpfalz-Klinikum Kaisers-
lautern, einem Kkardiologischen
Maximalversorger. Prof. Bernat ist
52 Jahre alt und gebiirtiger Kroate.
Sein Medizin-Studium hat er an der
Medizinischen Fakultit der Uni-
versitdt in Zagreb und an der Uni-
versitit Bonn absolviert und 1997
mit der Promotion in der Abteilung
fir Kardiologie und Angiologie der
Medizinischen Universitdtsklinik
Leipzig bei Prof. Dr. med. Dietrich
Pfeiffer abgeschlossen.

Seine Schwerpunkte liegen in
der Interventionellen Kardiolo-
gie, Elektrophysiologie und Herz-
schrittmacher-Therapie sowie im

Bereich der strukturellen Interven-
tionen.

Unter seiner Fiithrung soll das sehr
gute Leistungsspektrum im MA-
RIEN durch moderne strukturelle
Interventionen wie PFO/ASD- und
Vorhofohr-Verschluss erganzt wer-
den. Das Ziel ist, ein modernes Pro-
gramm fiir die kathetergestiitzte
Behandlung von Mitral- und Tri-
kuspidalklappeninsuffizienz aufzu-
bauen. Moderne Verfahren zur Be-
handlung der Lungenembolie und
Herzinsuffizienz werden erweitert.

Im Bereich der Rhythmologie kom-
men weiterhin sdmtliche Formen
der Katheterablation zum Einsatz,
auch bei komplexen Kammerrhyth-
musstorungen sowie modernste
Verfahren fiir Behandlung des Vor-
hofflimmerns. Dariiber hinaus wer-
den alle gingigen Implantate zur
Behandlung von Herzrhythmus-

storungen verwendet, inklusive der
kabellosen Schrittmacher und sub-
kutanen Defibrillatoren.

Die Klinik ist fiir die Patientinnen
und Patienten und niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte ein zu-
verlassiger und kompetenter Part-
ner. Der Anspruch ist, komplexe
Zusammenhinge verstindlich zu
erkliren, Patient*innen und An-
gehorige sowie die behandelnden
Kolleg*innen maximal in die Be-
handlungsablédufe zu involvieren.

Prof. Bernat ist verheiratet und Va-
ter von zwei Kindern. Seine Freizeit
verbringt er gerne mit der Familie,
er mag wandern und Literatur. In
der Urlaubszeit reist die Familie
oft nach Kroatien und auch Afrika
steht hoch im Kurs.

*Universitat Osijek, Kroatien

Das MARIEN
Klinik fiir Innere Medizin,
Kardiologie, Rhythmologie

Zeise 4 - 52066 Aachen
Telefon: 0241/6006-1801

Fax: 0241/6006-1809
kardiologie@marienhospital.de

marienhospital.de/
kardiologie
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Kollegiales Fiihrungsteam in der Klinik fiir GefaBchirurgie

r. med. Klaus-Thilo von

Trotha (links im Bild) ist

Facharzt fiir Viszeral- und
Gefdflchirurgie, Endovaskuldrer
Chirurg und Endovaskuldrer Spe-
zialist. Nach seinem Studium der
Humanmedizin an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn von 1999-2006 hat ihn sein
beruflicher Werdegang im Jahr
2007 ans Universitdtsklinikum der
RWTH Aachen gefiihrt. Dort war
er zundchst bis 2010 in der Klinik
und Poliklinik fir Allgemeinchi-
rurgie von Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. h.c. Volker Schumpelick und
anschliefdend drei Jahre in der Kli-
nik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie von Prof.
Dr. med. Ulf Peter Neumann tatig,
wo er seinen Facharzt fiir Viszeral-
chirurgie erwarb. Von 2013 bis zu
seinem Wechsel ans MARIEN am
1. September 2018 hat Dr. von Tro-
tha das Arzteteam der Klinik fiir Ge-

fafichirurgie, Vaskuldre und Endo-
vaskuldre Chirurgie von Univ.-Prof.
Dr. med. Michael Jacobs verstirkt.
2016 legte er dort seinen Facharzt
fiir Gefafichirurgie ab. Im MARIEN
hatte er als leitender Oberarzt maf3-
geblich die strukturelle und opera-
tive Weiterentwicklung der Gefaf3-
chirurgie unterstiitzt sowie neue
Bereiche der Gefdfichirurgie etab-
liert, bevor er zum 1. Oktober als
neuer Chefarzt der Klinik ernannt
wurde. Klaus-Thilo von Trotha ist
43 Jahre alt und wurde in Krefeld
geboren. Nach einem Umzug nach
Roetgen mit drei Jahren ist er dort
und in der Fifel grofd geworden, was
seine Verbundenheit zur Region er-
klédrt. Er ist Vater von drei Tochtern
und lebt in Aachen. Seine Freizeit
verbringt er mit seinen Kindern
oder erkundet auf dem Rad die Viel-
faltigkeit der Eifel und der Region
rund um das Dreildndereck und da-
riiber hinaus.

rof. Dr. med. Jochen

Grommes (rechts im Bild)

ist Facharzt fiir Chirurgie und
Gefédflchirurgie, Endovaskulérer
Chirurg und Endovaskuldrer Spezi-
alist und hat an der RWTH Aachen
Medizin studiert. Schon wihrend
seiner Zivildienstzeit im Rettungs-
dienst hat ihn die Medizin faszi-
niert. In der Uniklinik der RWTH
Aachen arbeitete er in der Chirurgie
unter Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Volker Schumpelick bis zum Fach-
arzt Chirurgie. Die Gefdf3chirurgie
hat er als Arzt im Praktikum an den
Maria Hilf Kliniken M6nchenglad-
bach fiir sich entdeckt. Durch die
Etablierung der eigenstindigen
Gefdfichirurgie an der Uniklinik
Aachen unter Univ.-Prof. Dr. med.
Michael Jacobs war sein Weg in der
Fachdisziplin geebnet. Dort arbeite-
te er von 2009 bis 2019, habilitierte
2014 und wurde durch die RWTH
zum apl Professor ernannt. Seit 2019
ist Prof. Grommes Chefarzt der neu-
en eigenstdndigen Klinik fiir Gefaf3-
chirurgie am Rhein-Maas Klinikum
Wiirselen. Im Januar 2023 wech-
selt er ins kollegiale Fiihrungsteam
ans MARIEN und leitet die Klinik
fiir Gefaflchirurgie im Tandem mit
Dr. med. Klaus-Thilo von Trotha.

Jochen Grommes ist 48 Jahre alt
und wurde in Priim in der Eifel ge-
boren. Er ist mit der Grundschul-
lehrerin Vera verheiratet, das Paar
hat drei Kinder. Die Familie ist in
Aachen verwurzelt und fiihlt sich
hier sehr wohl. In seiner Freizeit ist
er gerne in der Natur unterwegs -
zu Fufd oder auf dem Rad. Aufderdem
mag er Literatur und das kreative
Werkeln mit Holz.
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Gastroenterologie 2023

Spezialisierte Medizin als Teil eines groBen Netzwerkes im MARIEN

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie,
Interventionelle Endoskopie

as Fachgebiet der Gastro-

enterologie zeichnet sich

zum einen durch ein brei-
tes eigenstindiges Behandlungs-
spektrum, zum anderen aber auch
durch ihre essentielle Rolle in der
interdisziplindren Behandlung von
Patient*innen aus.

Um dieser Aufgabe gerecht zu wer-
den, bedarf es einer zunehmenden
Spezialisierung und Technisierung:

Mit Hilfe eines Punktionsschall-
kopfes werden sonographisch ge-
steuerte Interventionen der Leber
wie Punktionen, Drainagen und
sogar Radiofrequenzablatio-
nen (RFA) von Lebertumoren
(Abb. 1) durchgefiihrt.

Zur Abtragung von ,non-lifting“
Adenomen, Rezidivadenomen und
Frithkarzinomen konnte die endo-
skopische Vollwandresektion
des unteren Gastrointestinaltraktes
(engl. full thickness resection de-

vice, FTRD) bereits etabliert werden
(Abb. 2). Der ndchste Schritt ist der
Einsatz im oberen Gastrointesti-
naltrakt zur endoskopischen Ab-
tragung von Frithkarzinomen und
submukosalen Raumforderungen.

Somit ist das Spektrum zur Behand-
lung von Darmkrebs durch unser
zertifiziertes Darmzentrum noch-
malig erweitert worden. Gemein-
sames Ziel der Gastroenterologie
und Viszeralchirurgie ist nun die
Etablierung eines zertifizierten
DarmKkrebszentrums und der
Ausbau unseres viszeralmedizi-
nischen Zentrums.

Ein weiterer Schwerpunkt wird die
diagnostische und interventi-
onelle Endosonographie sein.
Die héaufigsten Indikationen sind
Choledocholithiasis, Tumorsta-
ging sowie Evaluationen unklarer
Pankreasprozesse (Abb. 3). Insbe-
sondere die interdisziplindre Ab-
klirung von Pankreastumoren

wird ein Kernthema im MARIEN
werden. Durch eine Zunahme von
Schnittbildgebungen in der Bevol-
kerung werden in 20-25% asymp-
tomatische Pankreaszysten zuféllig
diagnostiziert. Hierfiir werden wir
eine Spezialsprechstunde fiir
(zystische) Pankreasprozesse
anbieten, so dass diese Befunde in-
terdisziplindr untersucht und be-
sprochen werden kdonnen.

Zum interdisziplindren Komplika-
tionsmanagement von Pankreati-
tiden und Operationen gehort die
endsonographische Ableitung
von Zysten und Abszessen.
Hierzu wird die endosonographi-
sche Implantation selbst-expandie-
render Metallstents (engl. Lumen
Apposing Metal Stents, LAMS) eta-
bliert, so dass Zysten ,,nach innen*
abgeleitet und Nekrosen endosko-
pisch behandelbar werden. Daten
zeigen, dass die endoskopische In-
tervention im Vergleich zu transku-
tanen Drainagen oder Operationen
eine niedrigere Komplikations-
und Infektionsrate aufweisen.

Kiirzlich erfolgte im MARIEN erst-
malig eine Cholangioskopie:
Hierbei wird eine Minisonde in den
Gallengang gefiihrt. Hauptindikati-
onen sind suspekte Gallengangste-
nosen und Zertriimmerung (elek-
trohydraulische Lithotripsie)
grofler Gallengangssteine, welche
durch die Standard-ERCP nicht
extrahierbar sind. Bei unserem ers-
ten Patienten konnte so abgeklért
werden, dass es sich bei der signi-
fikanten Gallengangsstenose nicht

um Krebs, sondern ,nur“ um eine
narbige Stenose nach gangrino-
ser Cholezystitis handelte (Abb.4).
Durch die direkte Visualisierung des
Gallenganges und gezielte Biopsie
kann die Trefferwahrscheinlichkeit
der Diagnose eines cholangiozellu-
laren Karzinoms von 60% auf 95 %
gesteigert werden.

Anhand aller beschriebenen
Techniken wird deutlich, dass die
Gastroenterologie essenzieller Be-
standteil eines Netzwerkes ist. In-
terdisziplindre = Zusammenarbeit,
insbesondere mit der Onkologie,
der Viszeralchirurgie und der Not-
fall- und Intensivmedizin, wird
im MARIEN bewusst gelebt und es
steht hierfiir eine Notfallendosko-
pie ,,24/7“, also eine Rund-um-die-
Uhr Bereitschaft zur Verfiigung.

Abgerundet wird die stationdre
Versorgung durch unsere Praxis
fiir Gastroenterologie in Aa-

chen-Brand, welche die wichtigste
Anlaufstelle fiir ambulante Endos-
kopien darstellt. Bei Vorsorgekolos-
kopien wird dabei eine kiinstliche
Intelligenz (,CadEyeTM“, Fuji-
Film) verwendet, welche die Ade-
nomdetektionsrate deutlich stei-
gert und in der Darmkrebsvorsorge
Technik auf héchstem Niveau ga-
rantiert.

Bei aller Euphorie gegeniiber tech-
nischen Neuerungen darf der
Mensch als Ganzes nicht aus den
Augen verloren werden. Wir moch-
ten unseren Patient*innen jeder-
zeit mit Niachstenliebe begegnen
und diese im Alltag leben. Ich darf
behaupten, dass meinem Vorgin-
ger, Herrn Prof. Dr. med. Markus
Gatzen, dies dufierst gut gelungen
istundich ein grofles Erbe antreten
darf.

Hierfiir bin ich mit meinem Team
der Gastroenterologie gerne bereit!

Dr. med. Thomas Gobel

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie,

Interventionelle Endoskopie

Telefon: 0241/6006-1501

Fax: 0241/6006-1509
inneremedizin@marienhospital.de
marienhospital.de/gastro
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Abb.1: Sonographisch gesteuerte Radio-
frequenzablation einer Lebermetastase

Abb. 2: Endoskopische Vollwandresektion
mit invertiertem peritonealem Fettgewebe

Abb.3: Endosonographische Feinnadelpunktion
einer Pankreaszyste

Abb.4: Drahtgefiihrte Cholangioskopie mit
Darstellung einer narbigen Stenose und Ent-
nahme einer gezielten Biopsie
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Interventionelle Verfahren bei akuter Lungenembolie

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie, Rhythmologie

ie akute Lungenembolie
(LE) bleibt, nach Herzin-
farkt und Schlaganfall,
eine der fithrenden Ursachen
der kardiovaskuldren Mortalitdt
und Morbiditdt. IThre Hdufigkeit
wird aktuell in Deutschland mit
mehr als 100 Féllen pro 100.000
Einwohner*innen/Jahr beschrieben.

Das klinische Bild ist sehr unter-
schiedlich und umfasst das ganze
Spektrum von asymptomatischen
Verldufen, Belastungsluftnot tiber
Synkopen bis hin zum kardioge-
nen Schock. Der erste Schritt im
Behandlungspfad fiir die LE ist
die Risikostratifizierung in drei
Gruppen (niedriges, intermedia-
res und hohes Risiko). Neben den
klinischen Merkmalen werden fiir
diese Einordnung bestimmte Pa-
rameter wie Zeichen der Rechts-
herzbelastung  (echokardiogra-
phisch oder CT-tomographisch)
bzw. der Nachweis einer myo-
kardialen Schadigung (NTproB-
NP, bzw. Troponin) erfasst. Die

*Universitat Osijek, Kroatien

Hochrisiko-Patient*innen haben
eine 30-Tage-Sterblichkeit von 25
%; im Falle eines Herzstillstands
bis hin zu 65%. Patient*innen mit
einem intermedidren Risiko kon-
nen dariiber hinaus durch weite-
re klinische Merkmale definiert
werden: das Alter, maligne, chro-
nische Lungen- oder Herzerkran-
kungen, Tachykardie, Hypotonie,
Sauerstoffsattigung spielen dabei
eine Rolle. Die 90-Tage-Mortalitat
fir die Gruppe mit intermedia-
rem Risiko ist ebenfalls hoch und
wird mit 8-15% angegeben.

Die Antikoagulation bleibt
die wichtigste Therapiemaf3-
nahme mit einem klar dokumen-
tierten Uberlebensvorteil und
nachgewiesener Rezidivpriaven-
tion. Bei einer Niedrigrisiko-LE
reicht diese Option aus und mehr
als die Hélfte dieser Patient*innen
kénnen ambulant behandelt wer-
den. Bei einer LE mit einem in-
termedidren oder hohen Risiko
miissen héufig im Hinblick auf

die unmittelbaren und linger-
fristigen Folgen weitere, teilweise
invasivere Maffinahmen mit in die
Behandlungsstrategie einbezogen
werden: Thrombolyse, katheter-
gestiitzte Interventionen und in
letzter Instanz auch die chirurgi-
sche Embolektomie. Hierbei ist
der Ubergang innerhalb der Risi-
kokategorien bei einzelnen Pati-
enten hdufig flieBend.

Angesichts der signifikanten
Limitationen einer systemi-
schen thrombolytischen The-
rapie (Blutungskomplikationen,
Kontraindikationen oder Thera-
pieversagen), wurden in letzter
Zeit zunehmend die Katheter-
gestiitzten Verfahren unter-
sucht und in den Klinischen
Alltag implementiert. Die
Indikation fiir eine katheterba-
sierte Behandlung kann bei einer
Hoch- und Intermedidrrisiko-LE
gestellt werden, sofern eine Kon-
traindikation oder ein Versagen
der Lysetherapie, vorliegt, bzw.
wenn eine klinische Verschlech-
terung trotz eingeleiteter Antiko-
agulationstherapie eintritt. Diese
Patient*innen kénnen von einer
zusdtzlichen  katheterbasierten
Behandlung prognostisch profi-
tieren. Hierbei finden sich zwei
Ansidtze - die kathetergestiitzte,
niedrigdosierte, lokale Thrombo-
lyse oder die katheterbasierte,
mechanische Thrombekto-
mie.

Letztere wird zunehmend in die
klinische Praxis im Herzkathe-
terlabor eingefithrt und zeigt
eindrucksvolle Sofortergebnisse.

Die mittels angiografischer Bild-
gebung dargestellten Thromben
kénnen sowohl direkt mit einem
grofllumigen Katheter aspiriert
oder unterstiitzend durch Ein-
satz von Drahtgeflecht-Scheiben
(Discs) zundchst fragmentiert und
anschlieflend aspiriert werden.

Klinische Endpunkte der Therapie
einer akuten LE umfassen neben
der innerklinischen Sterblichkeit
auch Surrogat-Endpunkte, die
in erster Linie eine Entlastung
des rechten Herzens beschreiben
(RV/LV-Quotient). Letzteres ist
mit einer hoheren Frithmortali-

Izv. Prof.* Dr. Dr. med.
Robert Bernat
*Universitdt Osijek, Kroatien

Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin, Kardiologie,
Rhythmologie

Telefon: 0241/6006-1801
Fax: 0241/6006-1809

kardiologie@marienhospital.de
marienhospital.de/kardiologie

tdat verbunden. Aus diesem Grund
finden sich in der Literatur zur
kathetergestiitzten, Lungenarteri-
en-Thrombektomie in erster Linie
glinstige Daten zur Reduktion des
RV/LV-Quotienten. Die katheter-
gefihrte Behandlung wurde in
den aktuellen ESC-Leitlinien von
2019, im Unterschied zu der vor-
herigen Version aus 2014, deut-
lich aufgestuft. Aktuell findet
sich fiir die kathetergesteuerte
Therapie der Empfehlungsgrad
IIa mit dem Evidenzgrad C bei
Patient*innen mit Hochrisiko-LE,
bei denen eine Thrombolyse kon-
traindiziert oder fehlgeschlagen
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ist, bzw. bei Patient*innen mit
Intermedidr- oder Niedrigrisiko-
LE mit einer himodynamischer
Verschlechterung unter Antiko-
agulationsbehandlung. Langfris-
tig werden randomisierte Daten
zur Mortalitdt und Belastungsto-
leranz erwartet, die den Wert die-
ser Interventionen noch besser
reflektieren und einen fundierten
Vergleich mit der Antikoagula-
tions-basierten  Standardversor-
gung ermoglichen.

FlowTriever System (Inari Medical Europe
GmbH): 16-24F Aspirationskatheter, optional
mit Drahtgeflecht-Discs fiir eine zusatzliche
Thrombusfragmentierung

Aspiriertes thrombotisches Material
aus der rechten PA

Angiogramm der rechten Pulmonalarterie mit
ausgedehnten Thromben

Angiographisches Ergebnis nach Aspiration
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Kollegiales Fiihrungsteam in der Klinik fiir GefaRchirurgie

Dr. med. Klaus-Thilo von Trotha und Prof. Dr. med. Jochen Grommes beschreiben

das zukunftsorientierte Leistungsspektrum am MARIEN

Chefarzt der Klinik
fiir GefaBchirurgie

»Kollegial“ heif3t nicht nur die-
ses Magazin. Kollegial beschreibt
auch unser neues Fithrungsduo
in der Klinik fiir Gefdf3chirurgie.
Nachdem PD Dr. med. Gottfried J.
Mommertz unser Haus im Oktober
aus personlichen Griinden verlas-
sen hat, werden wir in einem Kol-
legialsystem die Gefidf3chirurgie
leiten. Wéahrend unserer gemein-
samen Zeit in der Uniklinik Aa-
chen haben wir bereits langjdhrig
sehr vertrauensvoll miteinander
gearbeitet. Nun haben wir als neu-
es Leitungsteam, die Chance die
Chance als neues Leitungsteam
die Gefdf3chirurgie am MARIEN
fiir zukinftige Aufgaben zu riisten.

Gefédflerkrankungen werden hiu-
figer und unsere Patient*innen
werden immer dlter. Dabei stellen
Patient*innen mit arterieller
Verschlusskrankheit (pAVK)

Chefarzt der Klinik fur
Gefalchirurgie
(ab 01.01.2023)

die grofite Gruppe dar. Die Band-
breite der Symptome reicht von
leichter Einschriankung der Geh-
strecke bis zu Ruheschmerzen
und Gangran mit vitaler Gefdhr-
dung. Dies miissen wir auch bei
der Therapieauswahl bertcksich-
tigen. Hier gilt es die Lebensqua-
litait der oftmals hochbetagten
Patient*innen im besonderen Fo-
kus zu behalten.

Seit Charles Dotter 1963 die erste
Ballonangioplastie einer Arterie
durchgefiihrt hat, hat die endovas-
kulédre Technik eine enorme Ent-
wicklung genommen. Wir verfi-
gen inzwischen iiber eine Vielzahl
an Instrumenten wie Ballons,
Stents, perkutane Thrombek-
tomiesysteme oder Atherek-
tomiesysteme.

Diese Atherektomiesysteme stel-

len insofern eine besondere Inno-
vation dar, da hier das langstreckig
verschlossene Gefafy wieder reka-
nalisiert werden kann. Wihrend
der Katheter das Lumen ,,auffrast“
wird der Thrombus und athero-
sklerotische Material abgesaugt.
Durch diese Techniken kann hiu-
fig auf eine Stentangioplastie ver-
zichtet werden. Komplexe oder
langstreckige Verschliisse der Un-
terschenkelgefdfie oder Art. popli-
tea kdonnen tiiber eine Kombinati-
on aus retrogradem (Punktion am
Fufl oder distalen Unterschenkel)
und antegraden Zugang (femoral)
rekanalisiert werden. Dies sollen
nur Beispiele innovativer Techni-
ken sein.

Diabetiker*innen sind ein Kol-
lektiv, das unsere besondere Auf-
merksamkeit als Gefdf3chirur-
gen verdient. Druckstellen oder
Ulcerationen im Rahmen des
Diabetischen Fufdsyndroms
sind hédufig mit einer arteriellen
Durchblutungsstérung  verbun-
den. Daher ist es uns ein besonde-
res Anliegen, diese Patient*innen
mitbehandeln zu koénnen. Hier
gilt es einen interdisziplindren
und multiprofessionellen Ansatz
zu verfolgen. Revaskularisation,
moderne Wundversorgung und
Einstellung des Blutzuckers sind
Grundvoraussetzungen, die nur
gemeinsam zur Abheilung der
Wunden fiithren.

In der Shuntchirurgie verfiigen
wir tiber ein fundiertes Wissen

und haben uns seit vielen Jahren
etabliert. Dazu gehort auch die
enge Zusammenarbeit mit der
DaVita Dialysepraxis Aachen und
die Betreuung weiterer Dialyse-
zentren in der Region.

Dialysepatient*innen sind durch
ihre Erkrankung erheblich ein-
geschrankt und ihre hiufig be-
stehenden Begleiterkrankungen
erfordern eine besondere Beach-
tung. Dies betrifft die Erstanlage
eines Shunts, Dialysekatheters
oder auch im Rahmen von Revisi-
onseingriffen.

Die Behandlung von Aortener-
krankungen und insbesondere
des Aortenaneurysmas ist seit
vielen Jahren ein Schwerpunkt
der Klinik. Durch die Einrichtung
des Hybrid-OPs sind hier die tech-
nischen Voraussetzungen noch-
mals deutlich verbessert worden.
Er ermoglicht komplexe endo-
vaskuldre Eingriffe der Aorta und
der peripheren Gefdf3chirurgie.
Aufierdem bietet er die gleichen
Voraussetzungen, um eine offene
Operation durchfithren zu koén-
nen. Durch die Verstarkung des
Teams sind wir auch in Zukunft
in der Lage, komplexe Notfallein-
griffe jederzeit anbieten zu kon-
nen.

Neue endovaskuldre Techni-
ken ermoglichen die Behand-
lung akuter und chronischer
Venenverschliisse. Dies betrifft
z.B. Patient*innen mit einem
chronischen Beckenvenenver-
schluss nach tiefer Venenthrom-
bose. Hier kann die Lebensquali-
tat erheblich eingeschrankt sein.
Die Varikosis als Erkrankung des
oberflichlichen = Venensystems

zahlt zu den haufigsten Erkran-
kungen des Venensystems. Die
Diagnostik und Therapie stellt ei-
nen Schwerpunkt des MVZ Gefif3-
zentrums am MARIEN dar.

Operative oder endovendse Ein-
griffe konnen meist ambulant
durchgefiihrt werden.
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Das Team des MVZ Gefifizen-
trums diagnostiziert und be-
handelt aber auch alle anderen
Gefdaflerkrankungen. Die Zusam-
menarbeit zwischen dem MVZ
und der Klinik fiir Gefafchirurgie
am MARIEN werden wir weiter in-
tensivieren.

Klinik fiir GefaBchirurgie

Dr. med. Klaus-Thilo von Trotha

Chefarzt der Klinik fiir GefaRchirurgie

Prof. Dr. med. Jochen Grommes

Chefarzt der Klinik fiir Gefachirurgie (ab 01.01.2023)

Telefon: 0241/6006-1301
Fax: 0241/6006-1309

gefaesschirurgie@marienhospital.de

marienhospital.de/gefaRchirurgie
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Die Zentrale Notfallaufnahme im Wandel der Zeit

Arztliche Leiterin Zentrale
Notfallaufnahme

n den letzten Jahren hat sich un-

sere Zentrale Notfallaufnahme

(ZNA) zu einer unabhingigen
Krankenhausstruktur entwickelt, in
der wir rund um die Uhr eine moder-
ne, umfassende Patientenversorgung
fiir aktuell ca. 18.500 Patient*innen
jahrlich gewdhrleisten konnen. Seit
dem Wegfall der sogenannten Auf-
nahmeregelung 2019 haben wir per-
sonell aufgestockt und sind zu jeder
Zeit auf ein hohes Aufkommen von
Patient*innen vorbereitet.
Dass unsere ZNA interdisziplinar
gefithrt wird, zeigt sich nicht nur
an den vielen Fachgebieten, die an
der Notfallversorgung beteiligt sind.
Sowohl pflegerisch als auch arztlich
leiten wir unsere ZNA in einer Dop-
pelspitze. Durch die Kombination
chirurgischer und internistischer
Erfahrung konnen wir alle Prozesse
aus verschiedenen Perspektiven be-
trachten und immer im Sinne der
Patient*innen optimieren. Unsere
Pflegekrafte arbeiten nicht fach-
bezogen, sondern interdisziplinar.
Arztlich werden Krankheitsbilder,
wie beispielsweise das unklare Abdo-
men, sowohl chirurgisch als auch in-
ternistisch beurteilt. Wir haben ein

Arztliche Leiterin Zentrale
Notaufnahme

festes und wachsendes Arzteteam,
welches durch Rotanden der einzel-
nen Fachdisziplinen erginzt wird.
Durch regelmafiige interdisziplinare
und interprofessionelle Fortbildun-
gen festigen wir unser Teamgefiihl
und erweitern unser fachiibergrei-
fendes Wissen.

Das MARIEN gehort der erweiter-
ten Notfallstufe an und besitzt hier-
fir eine Beobachtungsstation mit
sechs Betten, die direkt der ZNA
angeschlossen ist. Hier konnen
Patient*innen mit Krankheitsbil-
dern, deren Behandlung in der Re-
gel unter 24 Stunden bedarf, stati-
ondr versorgt werden. Um unseren
Patient*innen mehr Komfort durch
kiirzere Strecken und modernes
Equipment bieten zu kénnen, haben
wir im August unsere umgezogene
und neu gebaute Beobachtungssta-
tion, die direkt der ZNA angeschlos-
sen ist, eroffnet. Wie in unserer ZNA
sind auch hier alle Behandlungs-
rdume mit einem modernen Moni-
torsystem ausgestattet, sodass wir
an unserer Zentrale jederzeit eine
Verdnderung der Vitalparameter der
Patient*innen wahrnehmen.

Nicht nur in der Beobachtungsstati-

on profitieren unsere Patient*innen
von kurzen Wegen. In unmittel-
barer Ndhe der ZNA befinden sich
unsere Radiologie, Intensivstation,
Endoskopie, unsere Herzkatheter-
labore sowie die zentralen Opera-
tionssdle. Entsprechend ist jede*r
Notfallpatient*in ziigig mit allen
wichtigen Diagnostik- und Therapie-
moglichkeiten versorgt, die wir nicht
direkt in der ZNA anbieten kénnen.
Bei Ankunft werden alle Pa-
tient*innen ersteingeschétzt. Hier
verwenden wir ESI (Emergency Seve-
rity Index) als Triage-Tool. So konnen
wir die Dringlichkeit jedes Krank-
heitsbildes objektivieren und sorgen
dafiir, dass schwere Erkrankungen
eine Priorisierung erhalten und die
Behandlung von lebensbedrohten

Patient*innen trotz eines hohen Auf-
kommens nicht verzogert wird.

Die Triagierung wird, wie die ge-
samte Dokumentation in der ZNA,
vollstandig digital durchgefiihrt.
Seit 2018 nutzen wir ein digitales
Cockpit, auf das aus jedem Behand-
lungszimmer und von unserer Zent-
rale aus zugegriffen werden kann. So
sehen wir jederzeit, wo sich welche
Verdachtsdiagnose befindet und
welche Diagnostik und Behandlung
bereits erfolgt ist. Zudem konnen
wir uns durch digitale Anordnungen
viele Wege sparen, so dass mehr Zeit
fiir die Versorgung der Patient*innen
bleibt.

Eine weitere Zeitersparnis im Diag-
nostikweg bringen uns hoch sensiti-
ve und spezifische Point of Caire Ge-

rate, die wir bei ausgelagertem Labor
einsetzen konnen, um beispielsweise
zeitnah ein erhohtes Troponin oder
D-Dimer nachweisen zu konnen.
Auch wenn in Zeiten der Digitalisie-
rung und Technisierung vieles per
Computer erledigt werden kann, le-
gen wir weiterhin viel Wert darauf,
dass sich unsere Patient*innen mit
ihren ganz individuellen Problemen
und Anliegen wahrgenommen fiih-
len. Daher legen wir neben der fach-
lichen Expertise besonderen Wert
auf einen wertschitzenden und re-
spektvollen Umgang mit unseren
Patient*innen.

In diesem Sinne bedanken wir uns
fiir das entgegenkommende Vertrau-
en, Thre Patient*innen bei uns ver-
sorgen zu diirfen. Bleiben Sie gesund!
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An der Notfallversorgung
teilnehmende Fachrichtungen

- Allgemein-, Viszeral- und
Minimalinvasive Chirurgie

- Gynakologie

- GefaRchirurgie

Innere Medizin,

Gastroenterologie,

Interventionelle Endoskopie

Innere Medzin, Kardiologie,

Rhythmologie

Innere Medizin, Pneumologie

Orthopédie, Unfallchirurgie

und Sportmedizin

Dr. med. Simone Gehrke
Jennifer Capellmann
Zentrale Notfallaufnahme

Telefon: 0241/6006-2720

simone.gehrke®
marienhospital.de

jennifer.capellmann@

marienhospital.de

marienhospital.de/
notfallaufnahme
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Pflege in der Endoskopie - Stetig neue Herausforderungen

Claudia Schmitz

Teamleitung Funktionsdienst
Endoskopie

as endoskopische Leistungs-

spektrum am MARIEN hat

sich in den vergangenen Jah-
ren extrem weiterentwickelt, was
auch den Arbeitsalltag in der Endo-
skopieassistenz in starkem Maf3e ver-
andert hat. Endoskopische Unter-
suchungen werden komplexer und
technisierter, so dass mindestens 50
% des Assistenzpersonals die ,,Fach-
weiterbildung fiir  Endoskopie®
nachweisen miissen.

Bestimmten in den letzten Jahren
uberwiegend Standarduntersu-
chungen wie Gastroskopie, Kolosko-
pie und ERCP unseren Tagesablauf,
so ist nicht zuletzt durch den Eintritt
von Dr. med. Thomas G6bel ins MA-
RIEN unser Spektrum an Untersu-
chungen deutlich erweitert worden.
Hier ist sicher an erster Stelle die
endoskopische Vollwandresektion
(FTRD = Full Thickness Resektion
Device) zu nennen, die in der Vor-
bereitung eine hohe Anforderung
an das Assistenzpersonal stellt. Die
Standard-ERCP wurde vor kurzem
erstmalig durch eine durchgefiihrte
Cholangioskopie erweitert und

Monika Habets

Teamleitung Funktionsdienst
Endoskopie

wird sicher in Zukunft haufiger in
unseren Ablauf integriert werden.
Zudem nimmt die Anzahl der diag-
nostischen Endosonographien
stetig zu.

Mit der zunehmenden Komplexi-
tat der Eingriffe hat sich auch un-
ser Sedierungsverfahren verdndert:
weg von Kombinationssedierungen
hin zu einer Monosedierung aus
Propofol (Disoprivan). Dies fiihrt
seltener zu Ateminsuffizienzen und
insbesondere zu einer schnelleren
Aufwachphase. Patient*innen er-
holen sich schneller nach der Un-
tersuchung, da auch keine Amnesie
mehr besteht. Hierdurch kann der
Aufenthalt in der Endoskopie er-
heblich verkiirzt werden und gerade
bei ambulanten Patienten*innen
besteht eine reduzierte Unfallge-
tahr auf dem Weg nach Hause. Der
Einsatz von Propofol erfordert un-
abdingbar den Einsatz von zwei ge-
schulten Assistenzkrdften wahrend
der Untersuchung. Wéhrend eine
Assistenz bei der Untersuchung as-
sistiert, iiberwacht eine zweite Kraft
die Sedierung und Uberwachung

der*des Patient*in sowie die Doku-
mentation.

Mit der Eroffnung der Klinik fiir
Innere Medizin, Pneumologie un-
ter der Leitung von Chefarzt Dr.
med. Thorsten Winters hat sich
das Untersuchungsspektrum der
Endoskopie noch einmal deutlich
erweitert. Der Endobronchiale
Ultraschall (EBUS) ist mittler-
weile ein fester Bestandteil unseres
Untersuchungsprogramms.  Auch
die starre Bronchoskopie wird
in Zusammenarbeit mit der Anés-
thesie regelmafiig in der Endoskopie
durchgefiihrt und neuerdings durch
einen weiteren Eingriff, der Kryo-
therapie, erginzt. Hierbei kénnen
tumordse Verdanderungen des Atem-
traktes durch Vereisung abgetragen
werden und dadurch eine bessere
Oxygenierung ermoglicht werden.

Insgesamt hat die Anzahl der Unter-
suchungen in den vergangenen Jah-
ren deutlich zugenommen. Da auch
die Aufbereitung der Endoskope ei-
nen hohen Aufwand mit sich bringt,
sind wir als Team froh und dankbar,
unsere Kollegin Rosemarie Uertz
(die Perle der Abteilung) gewonnen
zu haben, die nur mit den Aufgaben
der Reinigung und Logistik betraut
ist. Unser komplexer und spannen-
der Arbeitsbereich birgt immer wie-
der neue und interessante Aufgaben
und wir als Leitung sind stolz auf
unser Team, das diese tagtdglich mit
Bravour meistert.

Weitere Infos
marienhospital.de/
endo

Neue Pankreassprechstunde am MARIEN

Jahrlich erkranken fast 20.000 Men-
schen in Deutschland an Bauchspei-
cheldriisenkrebs und es besteht eine
5-J-ULR von nur 10%.

Durch den vermehrten Einsatz von
CT/MRTs bei zeitgleicher Alterung
der Bevolkerung kommt es zu einer
Zunahme an inzidentell detektier-
ten Pankreasldsionen. Die Detekti-
onsrate schwankt zwischen 10-30%,
je nach Kollektiv. Bei erstmaligem
Nachweis einer Raumforderung
sollte eine weiterfithrende Diagnos-
tik erfolgen, um Malignitét sicher
auszuschlieen und das zukiinftige
Entartungsrisiko einzuschitzen.

Ziel muss es sein, eine Uber- wie
auch Unterbehandlung zu vermei-
den, da es sich bei Pankreasoperatio-
nen um grofle Eingriffe handelt: Die
perioperative Sterblichkeit wird auf

3% geschatzt, relevante Komplikati-
onen treten in ca. 20% auf. Stark be-
einflussende Faktoren sind u.a. das
Alter und die Komorbiditdten des
Patienten/-in, jedoch auch die An-
zahl der Operationen des Kranken-
hauses. Aktuelle Daten des IQWiG
aus dem Jahr 2021 bestdtigen den
Zusammenhang zwischen der OP-
Zahl und der Komplikationsrate.

Im MARIEN werden die Fallzahlen
seit Jahren ubertroffen, so dass eine
hohe chirurgische Expertise besteht.
Als Erweiterung unseres Angebotes
bieten wir ab dem 04.01.2023 eine
Pankreassprechstunde an. Zielgrup-
pe sind Patienten*innen, bei denen
erstmalig eine Pankreasldsion dia-
gnostiziert wurde, Nachkontrollen
im Anschluss an eine OP erforder-
lich sind oder regelméflige Verlaufs-
kontrollen notwendig werden.
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SPRECHSTUNDE

Die Sprechstunde findet

Mittwochs von
14:00 - 16:00 Uhr statt.

Ein Termin kann unter

der Telefonnummer
0241-6006-2710 vereinbart
werden.

Vorab sollten die Bilder

von CT oder MRT bei uns
vorbeigebracht und eingelesen
werden, so dass bereits bei
Erstvorstellung ein Konzept
entwickelt werden kann.
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Erfolgreiche Re-Zertifizierung als Zentrum fiir Koloproktologie

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Minimalinvasive Chirurgie

rneut wurde die Klinik fiir All-

gemein- Viszeral- und Mini-

malinvasive Chirurgie unter
der Leitung von Prof. Dr. med. Cars-
ten J. Krones durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) als Kom-
petenzzentrum fiir Chirurgische
Koloproktologie zertifiziert.

Diese umfasst die Behandlung aller
benignen und malignen Erkran-
kungen von Kolon, Rektum und
Anus inkl. aller Fehlbildungen,
Funktionsstérungen und Folgezu-
stinden. Diagnostik und Therapie
beinhalten dabei den konservati-
ven und operativen Bereich. Das

Audit vom 23.06.2022 attestierte,
dass die Klinik in diesem Bereich
sowohl apparativ und in fachlicher
Expertise exzellent aufgestellt sei.

Die erfolgreiche Erfiillung der an-
spruchsvollen Vorgaben besitzt
eine exklusive Qualitdat. Bundes-
weit fithren nach Auflistung der

DGAV nur 53 weitere Chirurgische
Kliniken diese hohe Auszeichnung -
im Groflraum Aachen neben dem
MARIEN lediglich noch das St. Eli-
sabeth-Krankenhaus in Geilenkir-
chen.

»Die Auszeichnung als Kompetenz-
zentrum fiir Chirurgische Kolo-
proktologie stellt einen zentralen
Baustein in unserem Kklinischen
Portfolio dar. Die erfolgreiche Re-
Zertifizierung bestdtigt uns auf un-
serem Weg extern gesicherter Quali-
tédt in der Patientenversorgung, den
wir seitjetzt 12 Jahren gehen. Ich bin
sehr stolz auf mein Team und diese
grofde Leistung”, resiimiert Prof. Dr.
Krones die grofie Anerkennung.
Und die Viszeralchirurgie wird
nach seiner Aussage diese Strategie
fortsetzen. Ein neues Projekt lauft
bereits: Die Klinik strebt als ndchs-
tes die Zertifizierung als Zentrum
fiir Chirurgische Erkrankungen des
Pankreas an.

Prof. Dr. med. Carsten ). Krones

Chefarzt der Klinik fiir Aligemein-, Viszeral- und

Minimalinvasive Chirurgie

Telefon: 0241/6006-1201
Fax: 0241/6006-1209

allgemeinchirurgie@marienhospital.de

marienhospital.de/chirurgie
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