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Noch breiteres Diagnostik- und Therapieangebot .
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Prof. Dr. Thomas Seufferlein

Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

man mdchte es kaum glauben, aber es gibt in Kliniken auch auBerhalb der COVID-Pandemie interessante Entwicklungen. Daher dieses
Mal ein komplett COVID-freier Newsletter u.a. zum Thema ENDOSKOPIE: Wir haben aktuell eine komplett neue Endoskopieausstattung er-
halten. Zusammen mit der ebenfalls neuen Rontgendurchleuchtungsanlage versetzt uns dies in die Lage, alle innovativen endoskopischen
Verfahren in Bereich Diagnostik und Therapie anzubieten. Parallel dazu haben wir in enger Kooperation mit der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, die seit Oktober 2020 von Herrn Prof. Christoph Michalski geleitet wird, unsere Endoskopie neu als ..Zentrale Endosko-
pie” des Universitatsklinikums Ulm unter der Leitung von PD Dr. Benjamin Walter strukturiert und bieten ihnen in enger interdisziplinrer
Kooperation alle endoskopischen Leistungen aus einer Hand an. Die . Hot Topics™ aus der neuen Endoskopie finden sie auf den Seiten 3 und 4
des Newsletters.

Ein weiteres, sehr erfreuliches Ereignis ist die Grindung eines zweiten Zentrums fiir Personalisierte Medizin am Standort Ulm, das neben
der Onkologie jetzt auch die immunvermittelten Erkrankungen umfasst. Das .ZPMI" hat eine Forderung aus dem Forum Gesundheitsstandort
Baden-Wiirttemberg erhalten. Im Zentrum kooperieren Spezialisten fiir Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis, der Haut und
fiir chronisch entziindliche Darmerkrankungen. Das Zentrum ist eng mit den entsprechenden Zentren an den anderen Universitatsstandorten
in Baden-Wirttemberg vernetzt und wird von PD Dr. Jochen Klaus aus unser Klinik koordiniert, der ihnen das ZPMI auch kurz im Newsletter
prasentiert.

Last not least freuen wir uns tber neue Mitarbeiter*innen in der Klinik, die sich auf Seite b vorstellen.

Ganz herzlich darf ich sie alle noch zur Jahrestagung der Siidwestdeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie am 25. und 26.6.2021 -
virtuell - nach Ulm einladen, bei der Prof. Ludwig und ich als Kongressprasidenten firmieren.

Viel Spass mit dem Newsletter und herzlicher Gruss,
il
diL

Prof. Dr. Thomas Seufferlein
im Namen der Mitarbeiter/innen - Innere Medizin | - Universitatsklinikum Ulm




Betrieb zum Jahresbeginn 2021 aufgenommen

Unsere neue zentrale Endoskopie

stellt sich vor

i PD Dr. med. Benjamin M. Walter
Arztliche Leitung der zentralen Endoskopie

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

sehr geehrte Leserinnen und Leser

Nach einer intensiven Planungs- und Umbauphase hat
die neue zentrale Endoskopie am Universitétsklini-
kum Ulm am 01.01.2021 ihren Betrieb aufgenommen.
Die neu geschaffene Einheit geht aus einer Verschmel-
zung der bisherigen internistischen Endoskopie mit der
chirurgischen Endoskopie und dem Gastrolabor hervor
und ist am Oberen Eselsberg, Albert-Einstein-Allee 23,
89081 Ulm Lokalisiert.

Die drztliche Leitung der neuen interdisziplindren zen-
tralen Endoskopie iibernimmt PD Dr. med. Benjamin
M. Walter aus der Klinik fiir Innere Medizin | (Arztlicher
Direktor Prof. T. Seufferlein).

Dr. Walter ist seit 2016 an der Universitdt Ulm tatig
und leitet seit Juli 2019 bereits organisatorisch die
internistische Endoskopieabteilung, sowie das ange-
schlossene Gastrolabor. Seine Forschungsschwerpunk-
te (Endoscopic research group) liegen ebenso wie seine
klinischen Schwerpunkte im Bereich der interventio-
nellen Endoskopie, sowie der Darmkrebsvorsorge. Seine
endoskopische Ausbildung absolvierte Dr. Walter bei
verschiedenen hochrangigen Endoskopikern und Zent-
ren so z.B. bei Prof. A. Meining, Prof. H. Messmann und
an internationale Zentren wie z.B. bei Prof. T. Oyama
in Japan.

Nach intensiver Planungs- und Umbauphase
Noch breiteres Diagnostik- und Therapieangebot

Mit der neuen zentralen Endoskopie wird den Patientinnen ein noch breiteres Diagnostik- und Therapieangebot geboten.
Dieses Angebot erstreckt sich nahezu iiber das gesamte Spektrum der interventionellen Endoskopie.

Or. Walter freut sich sehr, .dass wir mit der neuen
zentralen Endoskopie am oberen Eselsberg unseren
Zuweisern und Patientlnnen ein noch breiteres Diag-
nostik- und Therapieangebot machen konnen, das sich
nahezu iiberdas gesamte Spektrum derinterventionellen
Endoskopie erstreckt.”

Die neue Endoskopieeinheit umfasst neben zwei Rau-
men fir ambulante Untersuchungen, eine ERCP-Ein-
heit, einen Raum fiir endosonographische Fragestel-
lungen, zwei weitere fiir die Durchfiihrung stationdre
Endoskopien, sowie einen Raum eigens fur Patienten
mit infektiosen Erkrankungen. AuBerdem sind mobi-
le Untersuchungseinheiten vorhanden, die Untersu-
chungen des oberen und unteren Gl-Trakts z.B. auf den
Intensivstationen vor Ort durchfiihren knnen.

Nach der Untersuchung werden die Patienten in einem
eigenen Uberwachungs- und Aufwachbereich betreut.
Dank einer hochmodernen zentralen Uberwachungs-
einheit haben die betreuenden Pflegekrdfte den Zu-
stand aller Patientinnen zu jeder Zeit im Blick.

Fiir die Uberwachung und Betreuung von Patientlnnen
nach invasiven Eingriffen steht unsere Kurzlieger-
station zur Verfigung.



Im Mai des vergangenen Jahres konnte bereits die neue
ERCP Durchleuchtungseinheit (Azurion 7, Philipps) in
Betrieb genommen werden. Piinktlich zum Jahres-
wechsel konnte das Team der Endoskopie nun noch die
neuesten Prozessoren der X1-Serie der Firma Olympus
entgegennehmen. ,.Zusammen mit den ebenfalls hoch-
modernen Endoskopen kdnnen wir in allen Eingriffs-
raumen eine noch umfassendere Diagnostik und The-
rapie liefern”. Durch das nun zur Verfiigung stehende
Spiralendoskop sind auch noch prézisere diagnostische
und therapeutische Eingriffe im Bereich des Dinndarms
maglich.

,Stillstand heiBt Riickschritt” sagte schon Konfuzius.
Innnovation soll daher in unsere neuen Endoskopie groB
geschrieben werden. Neben den klassischen endos-
kopischen Eingriffsformen werden auch neuartige viel-
versprechende Therapieoptionen wie z.B. eine Spaltung
von Zenkerdivertikeln in POEM-Technik oder endosono-
graphische Histoarylokklusion von Varizen des oberen
Gl-Traktes angewandt und studientechnisch begleitet.
Nicht nur in Zeiten der COVID-19 Pandemie ist eine
optimale Kommunikation innerhalb des Endoskopie-
teams elementar. Die notwendige Schutzausriistung
sorgt jedoch fiir eine akustisch verschlechterte Kom-
munikationslage. Deshalb hat die Universitétsklinik
Ulm eine hochwertige DECT basierte Kommunikations-
einheit angeschafft. Hiermit ist nun eine stérungsfreie
Kommunikation zwischen den Teammitgliedern wah-
rend komplexer endoskopischer Eingriffe maglich.

Die Anforderungen an eine interdisziplindre Endoskopie
sind vielfaltig und nur in einem guten Team zu meistern.
.Daher freue mich auf ein bewdhrtes und nun erwei-
tertes Team zuriickgreifen zu konnen. Mit diesem Team

konnen wir unseren Patientinnen und Patienten an
einem Haus der Maximalversorgung ein ebenso breites
Spektrum an endoskopischen Eingriffen anbieten”, so
PD Dr. Walter.

Prof. Martin Wagner steht uns als erfahrener Inter-
ventionalist (Cholangioskopie, PTCD, ESD, ERCP, EMR,
Endosonographie) weiterhin zur Seite.

PD Dr. Walter (Vollwandresektion, EMR, ESD, BARRX,
Kapselendoskopie, Diinndarmenteroskopie)

Als Ansprechpartner fiir spezielle hepatologische
Eingriffe (HVPG, Minilaparoskopie, TIPS) fungiert Lei-
ter der Hepatologie der Klinik fir Innere Medizin |,
PD Dr. med. Eugen Zizer.

Der Leiter der Pankreatologie der Klinik fir Innere Me-
dizin I, Prof. Dr. Alexander Kleger steht zusammen
mit PD Martin Miiller rund um Fragestellungen der
Bauchspeicheldriise und der Gallenwege zur Verfiigung
(Endosonographie, ERCP).

Mit den speziellen Anforderungen von chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen an die Endoskopie kennt
sich PD Dr. Jochen Klaus (Leiter der CED-Ambulanz)
bestens aus.

Spezifische  chirurgische  Fragestellungen  sowie
die proktologische Sprechstunde werden u.a. von
Dr. Roland Alberts aus der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (Prof. Dr. C. Michalski) betreut.

Das Team wird von weiteren drztlichen Kollegen und
Kolleginnen in der Weiterbildung zur Facharztin/
zum Facharzt fiir Gastroenterologie unterstiitzt.

Von pflegerischer Seite kimmert sich Frau Helen Ga-
lus, die langjdhrige Leiterin der internistischen Endo-
skopie, mit ihrem hochmotivierten Team um unsere
Patientinnen und Patienten. Durch die Verschmelzung

Die neue Endoskopieeinheit
umfasst neben zwei Rdumen fir
ambulante Untersuchungen, eine
ERCP-Einheit, einen Raum fiir
endosonagraphische Fragestellungen,
zwei weitere fir die Durchfilhrung
stationdre Endoskapien, sowie einen
Raum eigens fiir Patienten mit
infektigsen Erkrankungen.

Unser ERCP-Arbeitsplatz:
Multimodale Bildgebung mit
Endosonographie und Durchleuchtung
bei nur minimaler Strahlenbelastung



PD Dr. Jochen Klaus
Geschaftsfiihrender Oberarzt,
Leiter Schwerpunkt CED

der vorher getrennten Fachbereiche konne alle Mit-
arbeiter ihre Expertise noch besser einbringen, so ist
sich Fr. Galus sicher.

Neben der apparativen Ausstattung liegt Dr. Walter
auch viel daran, dass sich die Patientinnen und Patien-
ten in den Raumlichkeiten der Endoskopie wohlfiihlen.
So erfolgte ein grundlegender Umbau des Warte-
bereichs. AuBerdem konnen Patientinnen und Patien-
ten, die das wiinschen, selbstgewahlte Musik zu ihrer
Untersuchung horen. .Wir konnten bereits in einer wis-
senschaftlichen Studie zeigen, dass Musik Menschen
deutlich entspannter an die Untersuchung herangehen
ldsst”, berichtet Dr. Walter. Diesen Effekt wollen wir
in Zukunft auch in der Breite nutzen und unseren Pa-
tientInnen dieses Angebot machen (Walter et al. 2020).
Fir die ausfihrlichen personliche Aufklarungsge-
sprache vor geplanten Eingriffen steht die angeglie-
derte Endoskopie-Ambulanz zur Verfigung. Hier erfolgt
auch die Diagnostikplanung und Befundbesprechung
(Terminvereinbarung Tel. 0731-500 - 44032 / -44805).

Auch im Vorfeld der Untersuchung setzen wir verstarkt
auf Synergieeffekt der Digitalisierung, so wird zur

Vorbereitung auf die Darmspiegelung bereits eine in
Miinchen und Ulm entwickelte APP verwendet.

In rdumlicher Nahe zur zentralen Endoskopie liegt
das Gastroenterologische Funktionslabor. Hier werden
Untersuchungen wie Atemtests, Manometrie, 24h-pH-
Metrie, Kapselendoskopie sowie Impedanzmessungen
angeboten (Terminvereinbarung unter Tel. 0731-500-
44631)

Anmeldung Endoskopie:

Fr. Hage 0731 500 - 44632 / -35

Haben Sie Fragen zur Anbindung von Patientinnen oder
méchten Sie diese zu uns dberweisen, kinnen Sie sich
gerne direkt an uns wenden. Wir kimmern uns dann um
die weitere Koordination.

Das zentrale Bettenmanagement (ZBM) ist das wich-
tigste Bindeglied zwischen drztlichen Zuweiserinnen
und Zuweisern und unserer Klinik. Hier konnen so-
wohl stationdre als auch ambulante Termine vereinbart
werden. Sie erreichen unser Bettenmanagement (Hr.
Negele) unter Tel. 0731-500-44583 per Fax 0731-500-
44589 oder per Email (ZBM.Innere1(@uniklinik-ulm.de).

Zentrum fiir personalisierte Medizin (ZPM)

NEU: Inflammation

Im Rahmen der Zentren fiir personalisierte Medizin (ZPM)
Initiative Baden-Wiirttemberg, welche im Fachbereich
Onkologie bereits erfolgreich arbeitet und am UKU als
IPM-0 etabliert ist, wurde aktuell eine Erweiterung um
den Fachbereich der autoimmunen/inflammatorischen
Erkrankungen (ZPM-1) beantragt und genehmigt. Damit
nimmt am UKU das ZPM-| ab sofort seine Arbeit auf.

Beteiligt sind die Abteilungen/ Bereiche Dermatologie,
Rheumatologie und Gastroenterologie mit den Modell-
erkrankungen Psoriasis, Spondylarthropathie und chro-
nisch entziindliche Darmerkrankungen.

Gemah dem Motto 1 Land, 4 Uniklinika und im ZPM-| ak-
tuell 3 Arbeitsgruppen (AG interdisziplinares/ molekula-
res Entziindungsboard, AG Advanced Diagnostik und Bio-
banking, AG klinische Dokumentation und Bioinformatik)
arbeiten wir iberregional mit den anderen Standorten am

—

Aufbau einer lokalen Versorgungsstruktur, um in enger
Zusammenarbeit mit unseren Partnern und Zuweisern ein
regionales Netzwerk aufzubauen.

In diesem Netzwerk wollen wir durch eine enge Zusam-
menarbeit mit Ihnen z.B. durch eine zentrale Beratung
und ggf. Spezialdiagnostik am UKU bei Fortfihrung der
dezentralen Therapie durch eine gemeinsame Doku-
mentation einen Informationsaustausch etablieren und
Evidenz aus Real-World-Daten generieren, die zu einer
besseren Versorgungsqualitat fir die mit den genannten
Krankheitsbildern vorgestellten Patienten fiihren kann.

Zum Sprecher des ZPM-I am UKU wurde PD. Dr. med. J.
Klaus, Innere 1 ernannt, Koordinator ist Dennis Skotnik.
Sie erreichen uns per Mail (dennis.skotnik@unikLinik-
ulm.de). Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit.



Quelle: Fa. Ovesco, Tiibingen

,Hot Topics™ aus unserer Endoskopie

Barrett-Osophagus

Bei einem endoskopischen Verdacht auf einen Barrett-Osophagus sollten gezielte Biopsien aller suspekten Areale
und 4-Quandrantenbiopsien der iibrigen Schleimhautareale erfolgen'. Bei Nachweis einer niedriggradigen intraepi-
thelialen Neoplasie (LGIEN) im Barrett-Osophagus und Vorliegen sichtbarer Veranderungen sollte eine endoskopische
Resektion en bloc erfolgen. Nach erfolgreicher endoskopischer Resektion sollte dann der nicht neoplastische Rest-
Barrett-Osophagus abladiert werden, um die Rate der metachronen Neoplasien zu senken. Gerade bei langstreckigen
Barrett-Arealen kann eine zirkumferentielle Ablationssonde (BARRX) eingesetzt werden. In der Regel sind bei long
segment Barrett mehrere Sitzungen notwendig um die Barrett-Areale vollstandig zu abladieren®.

' S2k-Leitlinie Gastrodsophageale Refluxkrankheit | *Magee et al. Surg Endosc. 2021 | *va Wilsteren et al. Endoscopy 2013

Cholangioskopie

Die endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP) stdBt mit ihrer deduktiven Darstellung Gber
KM-Fiillung der Gallenwege in manchen Fallen an ihre Grenzen. Die Cholangioskopie ermdglicht hier eine weiterfiihrende
direkte endoskopische Visualisierung der Gallenwege und in Einzelfallen auch des Pankreasgangs'. Uber die sogenannte
.Mother-Baby Technik™ kann iiber den Arbeitskanal eines ERCP-Gerétes nach Vorlage eines Drahtes das Cholangioskop
in die Gallenwege eingefiihrt werden. Neben der optische Diagnosesicherung kann eine Gewinnung von Histologie bei ma-
lignitatsverdachtigen Veranderungen erfolgen. Ebenso ist eine gezielte Therapie von komplexen Obstruktionen maglich.

"Mc Carty et al . Endoscopy 2021 | *Miyabe et al Intern Med. 2021

Kiinstliche Intelligenz (KI)

Kiinstliche Intelligenz (KI, engl. Al) halt in allen Bereichen des taglichen Lebens Einzug. Neben den mittlerweile
verbreiteten Sprachassistenten der groBen Internetanbietern, autonom agierenden Staubsaugerrobotern oder Gesichts-
erkennung hat die KI auch eine vielfaltiges Anwendungspotential in der Endoskopie. Beispiel: Darmkrebsvorsorge.
Die Koloskopie ist weiterhin der Goldstandard bei der Detektion und Entfernung von Darmkrebsvorstufen. Trotz groB-
ter Sorgfalt kdnnen aber immer wieder Polypen tibersehen werden. Um dieses Problem zu adressieren werden aktuell
Systeme eingefiihrt, die mit Hilfe von digitaler Bilderkennung die Polypensuche unterstiitzen sollen.

Ein technisches Hilfsmittel, dass unabhangig von Tageszeit und erschopfungsfrei in der Lage ist den Untersucher
bei seiner Suche nach Polypen im Dickdarm zu begleiten. Durch eine optische Kenntlichmachung eines als Polyp
erkannten Areals kann sich der Untersucher diesen Bereich noch einmal detailliert betrachten. In Ulm verwenden wir
das KI-System von Olympus.

Berzin et al. The Lancet 2020

Full-Thickness-Resection Device (FTRD)

Bei der Therapie von Rezidivadenomen oder submukdser Tumore kommt die Endoskopie mit der klassische Schlingen-
technik oftmals aufgrund von Vernarbungen oder einer unerwarteten tieferen Infiltration des Gewebes an ihre Grenzen.
Eine tiefere Resektion ist dann mit einem erhdhten Perforationsrisiko assoziiert. Gerade bei der der komplexen Therapie von
Rezidivadenomen kann die Vollwandresektionstechnik zum Einsatz kommen. Befunde bis 2 cm GréBe konnen im Bereich
des Magens, des Duodenums und des Kolons mittels des FTRD (full-thickness-resection device) vollstandig abgetragen
werden'. Hierzu erfolgt nach Markierung der geplanten Resektionsrander die Mobilisierung des Befundes in die aufgesetzte
Kappe. Durch einen auf die Kappe aufgesetzten over-the-scope-Clip (0TSC) ist eine Verschluss des Gewebes hinter dem zu
resezierenden Bereich gewdhrleistet. Mit der auf den Innenseite der Kappe befindlichen Resektionsschlinge kann dann der
Befund abgetragen werden. Vorteil ist neben der in der Regel vergleichsweise raschen Durchfiihrbarkeit, die Mdglichkeit
ein vollstandig transmurales Praparat zu gewinnen, welches dann eine verlassliche Aussage iiber den R-Status erméglicht.

"Meier et al. Am J Gastroenterol 2020




Endoskopische Submukosaresektion (ESD)/
Endoskopische Mukosaresektion (EMR)

Zur Abtragung von groBflachigen Adenomen kommt die Endoskopische Mukosaresektion (EMR) zum Einsatz. Bei diesem
Verfahren wird nach Unterspritzung die verdnderte Schleimhaut Stiick fiir Stiick vollstandig abgetragen. Dieses Ver-
fahren erlaubt ein rasches und sicheres Abtragen von z.B. lateral spreading Adenomen.

Nachteil dieses piece-meal Resektionsverfahren ist, dass der analysierende Pathologe keine Aussagen zum
R-Status machen kann, da ihm nur Gewebestiicke vorliegen. Um eine verldssliche Aussage zum R-Status zu
erhalten sollte eine en-bloc Resektion erfolgen, was vor allem in der Behandlung von Friihkarzinomen des oberen und
unteren Gastrointestinaltraktes essentiell ist.

Hier bietet sich die endoskopischer Submukosaresektion (ESD) als praexqusite Interventionsform an'. Beim Magen-
friihkarzinom z.B. ist dieses Verfahren innerhalb der sogenannten extended criteria ein leitliniengerechtes, minimal-
invasives, und kuratives Vorgehen’.

" Oyama et al. World J Gastroenterol 2015 | 2 DGVS S3-Leitlinie Magenkarzinom, 2019

Optical Biopsy, Endoctoscopy

Eine exakte Bestimmung welcher Gewebetyp vorliegt und ob es sich um einen gutartigen oder einen bdsartigen Befund
handelt ist eine Thema von hachster Wichtigkeit. Bisher ist dies nur durch eine Biopsie und eine Analyse durch die Pa-
thologie mdglich. Jedoch ist auch in den Bereich der sogenannten ,.optische Biopsie™ also der Bestimmung von Gewebe
anhand von morphologischen Kriterien Bewegung gekommen. Durch die Verwendung neuer digitaler Farbeverfahren (z.B.
NBI, TXI) ist eine noch akkuratere Bestimmung von Gewebegrenzen und -arten maglich'. Polypen des Colon kdnnen an-
hand von Klassifikation (NICE, WASP) vorab hinsichtlich ihres malignen Transformationspotentials eingeschétzt werden.
So kdnnen harmlose hyperplastische Polypen von klassischen Adenomen und mittlerweile immer besser von serratierten
Adenomen abgegrenzt werden?*.

Sogar eine Beurteilung von Befunden bis hin zur Zellebene ist neuerdings durch den Einsatz der Endozytoskopie maglich.
Hierbei wird nach Farbung des zu untersuchenden Areals ein spezielles Endoskop verwendet. Dieses Endozytoskop kann
mit einer bis 520-fachen VergréBerung den Befund betrachten. Das Potential dieser Methode wird noch weiter erforscht
und soll noch bessere Differenzierung vor Durchfiihrung einer Therapie ermglichen*.

"Yoshida et al. GUT 2021 | *Repici et. AL GIE 2016 | * Puig et al. Gastroenterology 2019 | * Kagemoto et al. Endoscopy 2020

Spiralendoskopie

Der Diinndarm ist seit jeher ein fir die Endoskopie schwierig zugangliches Arbeitsumfeld. Bei Patienten mit Blutungen
aus dem mittleren Gl-Trakt kommt als Diagnostikum zundchst hdufig die Kapselendoskopie zum Einsatz. Mit diesem
etablierten Verfahren ist die Detektion von Blutungsguellen im Jejunum und Ileum, die einer konventionelle Endoskopie
nicht zuganglich sind, maglich. Zur Therapie von im tiefen Diinndarmbereich gelegenen Pathologie sind verschiedene
Verfahren mdglich. Neben der Ballon-Enteroskopie gibt es jetzt ein neues endoskopisches Gerat, das in der Lage ist noch
tiefer in den Diinndarm vorzudringen. Das Spiralendoskop erlaubt mit Hilfe einer sich drehenden auf dem Endoskop be-
festigten Spirale (Power Spiral Endocopy, Fa. Olympus) deutlich tiefer als bisher in den Diinndarm vorzudringen. Dadurch
ergeben sich daher ganz neue Ansatze in Diagnostik und Therapie von Diinndarmerkrankungen'.

"Beyna et al. GIE 2020




Endoskopische Interventionen
bei schwer verlaufender Pankreatitis

Ca. 10% der akuten Pankreatitiden fiihren zu einem komplizierten Verlauf mit Aushildung akuter Nekrosen (.acute
necrotic collection”, ANC) oder akuten Flissigkeitskollektionen (..acute fluid collections”, AFC) und spater dann zu
walled off"-Nekrosen (WON). Im weiteren Krankheitsverlauf kinnen lokale und systemische Komplikationen dieser
Verhalte den Patienten bedrohen. Im Rahmen eines sogenannten ..step-up-Approaches™ von rein konservativer Therapie
{iber transkutane Drainaigeanlage, endoskopischer Intervention hin zur chirurgischen Sanierung stellt die transgastrale
Nekrosektomie ein wesentliches Therapieverfahren dar. Dabei wird in aktuellen Leitlinien inshesondere betont: 1) Drai-
nage und Nekrosektomie sollten erst beim Nachweis einer Superinfektion der Nekrosen/Verhalte durchgefiihrt werden.
2) In der Friihphase (< 2 Wochen) sollte nur in Ausnahmefallen eine endoskopische Intervention erfolgen. 3) Transgast-
rale Zugangswege sind im Regelfall den transkutanen Zugangen vorzuziehen. Beide Malinahmen kdnnen bei Bedarf kom-
biniert werden. 4) Selbstexpandierende Metallstents sind in Ihrer Drainagewirkung Plastikstents iiberlegen, wiederum
werden beide Ableitungsverfahren haufig kombiniert. 5) Das Outcome chirurgischer Therapie verbessert sich, wenn die
chirurgische Therapie erst nach Ausschdpfung aller minimalinvasivem Mafinahmen angewendet wird. Grundsatlzich stellt
die kompliziert verlaufende Pankreastitis eine hochkomplexes Krankheistbild dar, dass in einem spezialisierten Zentrum
interdisziplindr von den Bereichen interventionelle Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie und Intensivmedizin versorgt
werden muss. Unsere Klinik kann auf eine umfangreiche Expertise in der Versorgung dieser Patienten zuriickgreifen.

1. Arvantakis et al., Endoscopy. 2018 | 2. Baron et al.; Gastroenterology 2020 | 3. Dorrell et al., Clin Med. 2021

Nachgefragt bei Prof. Dr. T. Seufferlein und Prof. Dr. C. Michalski

anlasslich der Zusammenlegung von chirurgischer und internistischer Endoskopie

Wie kam es zur Etablierung einer gemeinsamen Endoskopieabteilung?

SeurrerLEIN: Im Rahmen der Berufung von Prof. Michalski haben wir eine enge
Kooperation vereinbart, die unseren Kliniken aber klare Aufgaben zuordnet. Wir
als Gastroenterologen haben die Verantwortung fiir die Endoskopie iibernom-
men, sehen diese aber ganz klar in einem interdisziplinaren Konzept, z.B. auch
in Form von Hybrideingriffen gemeinsam mit den Kolleg*innen der Chirurgie.
Das erweitert unser therapeutisches Spektrum in der Endoskopie enorm. Die
Proktologie wird weiterhin diberwiegend chirurgisch betreut.

Interdisziplinaritat in der Viszeralmedizin - geht dieses Prinzip in Ulm
auch iiber die Endoskopie hinaus?

Micuatski: Endoskopie ist nur ein Aspekt der viszeralmedizinischen Inter-
disziplinaritat. Wir treffen alle Entscheidungen tber onkologische Therapien
gemeinsam in unserem Tumorboard - zusammen mit den Kollegen der anderen
Disziplinen. Auch im nicht onkologischen Bereich, z.B. bei der Behandlung von
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen stimmen wir uns eng ab.

Gibt es eine gemeinsame viszeralmedizinische Sprechstunde?
Ist eine interdisziplindre Station geplant?

Micracski: Wir haben eine gemeinsame viszeralonkologische Sprechstunde
etabliert, in der wir gemeinsam Patienten sehen, die eine ..interdisziplinare”
Therapie bekommen.

SeurrerLeN: Wir haben dariiber hinaus konkrete Pléne, diese direkte Koopera-
tion auch im stationdren Bereich in einer gemeinsamen viszeralmedizinischen
Station umzusetzen.

Ein Schwerpunkt in Ulm ist zweifelsohne die GI-Onkologie -
Welche Neuerungen haben Sie zuletzt in der Diagnostik und
Therapie von gastrointestinalen Tumoren in Ulm eingefiihrt?

Michaiski: Die wesentliche Neuerung ist die minimalinvasive robotische
Chirurgie, die z.B. Fingriffe am Osophagus oder der Leber fiir die Patienten
wesentlich schonender macht und die Rekonvaleszenz nach einer Operation
deutlich verkiirzt, ohne Kompromisse bei der chirurgischen Radikalitat machen
ZU miissen.

SeurrerteN: Wir haben gerade eine komplett neue high end Endoskopie-
ausstattung bekommen und konnen nun alle aktuellen Verfahren, einschlief-
lich der Spiralenteroskopie auf hochstem Niveau zum Einsatz bringen.

Wie kann ich meinen Patienten in Ihrer Abteilung vorstellen?
Michavski: Gerne auch kurzfristig iber unser Sekretariat unter 0731-500-53500.

SeurrerteiN: Der einfachste Weg ist diber unseren diensthabender Oberarzt
Tel. 0731-500-44777, die Endoskopie-Anmeldung Tel. 0731-500-44632 oder
iber unser zentrales Bettenmanagement (Hr. Negele) unter Tel. 0731-500-
44583 per Fax 0731-500-44589 oder per Email (ZBM.Innere@uniklinik-ulm.de)
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) Weitere Neuigkeiten aus unserer Klinik
‘. Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unserer Abteilung

> WILLKOMMEN g

(M TEAM! Wir begriiBen herzlich neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unserer Abteilung:

Mitarbeiter DRG / Kodierung: Herr Karsten Kochmann, Frau Maria Wilhelm. Arzt*innen: Frau Dr. Henriette Weimer, Frau
Dr. Anna Fichtl, Frau Dr. Kathrin Popp, Frau Alexandra Kaestner, Herr Dr. Yazid Resheq. Study Nurse: Frau Nicole Struck.
Dokumentarinnen im ZPM: Frau Aysegiil Dinc, Frau Stefanie UhL.
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