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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir winschen Ihnen ein gesundes neues Jahr! Mit der
Umsetzung der Krankenhausreform NRW halt das Jahr
2025 spannende Aufgaben flr uns alle bereit. Um die
medizinische Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten auch zukinftig zu gewahrleisten, kommt der
niederschwelligen Kommunikation unter uns behandeln-
den Arztinnen und Arzten eine zentrale Rolle zu. Mit dem
,Ocher Bauchredner” mochten wir einen kleinen Beitrag
zum konstruktiven, interkollegialen Austausch leisten.
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Lebertransplantationsverbund
Aachen - Uniklinik KéIn schlieBt sich an

Im Rahmen der aktuellen Krankenhausreform wird das
Lebertransplantationsprogramm der Uniklinik KoIn
klnftig durch das Transplantationsteam der Aachener
Uniklinik unterstdtzt.
Der Lebertransplantationsverbund Aachen, der neben
der Uniklinik Disseldorf auch die Uniklinik Maastricht
(Niederlande) umfasst, wird damit erweitert. Die Kliniken
des Verbunds arbeiten eng zusammen, um eine optimale
Versorgung zu gewahrleisten, die aus einer zentralisierten
perioperativen Behandlung und der regionalen Vor- und
Nachsorge besteht.
Besonders in einer Zeit des Organmangels, steigender
Patientenzahlen auf der Warteliste und wachsender
Anforderungen in der medizinischen Versorgung ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Kliniken —
auch Uberregional — von entscheidender Bedeutung.
Der Lebertransplantationsverbund Aachen ist damit ein
Beispiel fur die zunehmende Vernetzung und
Kooperation im Gesundheitswesen, um eine
hochqualifizierte, schnelle und koordinierte
Behandlung der Patienten sicherzustellen.
Er zeigt, wie durch partnerschaftliche
Zusammenarbeit die Zukunft der
Medizin in Deutschland
gestaltet werden kann.
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Mehr lesen?

Die notfallmaBige Ubernahme des Patienten an die
Aachener Uniklinik erfolgte bei Verdacht auf Osophagus-
perforation. Im CT-Thorax zeigte sich eine Abszedierung des
Mediastinums bzw. der Pleura und ein gréBerer
Osophagusdefekt bei mutmaBlich perforiertem Divertikel.
Aufgrund einer langstreckigen Osophagusnekrose sowie
der ausgedehnten Abszess- bzw. Nekrosehohle war eine
konservative Therapie nicht zielfthrend (Bild links;
CT-Thorax mit rechtsseitigem Pleuraempyem). In der Not-
fallsituation wurde daher eine vollstandig minimalinvasive
robotische Resektion des thorakalen Osophagus durchge-
fuhrt. Auf die Rekonstruktion der Passage wurde aufgrund
der ausgepragten Mediastinitis und Abszedierung im Rah-
men der ,Damage control surgery” zu Gunsten der Anlage
einer collaren Speichelfistel zunachst verzichtet.

Nach erfolgter Rekonvaleszenz (5 Monate) stellte sich
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Viszeralonkologischer Neujahrsempfang

(kostenlose Prasenz und Online-Teilnahme
maoglich)!

»Der interessante Fall” - Robotischer retrosternaler Magenhochzug

Pankreaskarzinom mit Leber-

metastasen - Neue Behandlungsoptionen

Die Inzidenz des Pankreaskarzinoms wird in den nachsten
Jahren weiterhin deutlich ansteigen. Ein GroBteil dieser
Tumore wird erst in einem fortgeschrittenen Stadium
diagnostiziert, in dem haufig schon Fernmetastasen
(insbesondere in der Leber) vorliegen. Solchen Patientinnen
und Patienten war bis dato ein kurativer Behandlungs-
ansatz verwehrt. Allerdings gab es in den letzten Jahren
relevante Fortschritte in der Systemtherapie des Pankreas-
karzinoms, die Anlass fur vorsichtigen Optimus in der Ent-
wicklung von multimodalen Therapieansatzen analog zu
kolorektalen Lebermetastasen geben.
Aktuell gibt es zwei groBe randomisiert kontrollierte
Studien (HOLIPANC und METAPANC) fur Betroffene mit
Pankreaskarzinom und begrenzter Lebermetastasierung, an
denen die Uniklinik teilnimmt. Im Rahmen der Studien soll
geklart werden, ob nach erfolgreicher Vorbehandlung
mittels intensivierter Chemotherapie eine Resektion
(sowohl Pankreas als auch Leber) zu einem verbesserten
LangzeitUberleben flhrt.
Damit gehort die Aachener Uniklinik zu einer
der wenigen Kliniken deutschlandweit, bei
denen Patientinnen und Patienten im
metastasierten Stadium diese
individuelle Therapie
angeboten werden
kann.
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Mehr lesen?

der Patient zur Kontinuitatswiederherstellung vor.

Aufgrund der vorangegangenen schweren Entziindung im
Bereich des ehemaligen Osophagusbett fiel die
Entscheidung auf eine retrosternale Rekonstruktion. Die
abdominelle Magenschlauchbildung und insbesondere auch
Praparation des retrosternalen Raumes mit anschlieBendem
Magenhochzug konnten erneut vollstandig robotisch
minimalinvasiv (Bild rechts; Abdomineller Blick auf den
retrosternal hochgezogenen Magenschlauch) mit
anschlieBender Handnaht der cervikalen Anastomose
durchgeflhrt werden. Der Patient kann aktuell wieder ohne
Probleme essen und trinken.

Grundlage fir dieses Vorgehen bildet das neu etablierte
robotische Osophagus-Programm der Uniklinik, bei dem in
2024 ausnahmslos alle Osophagusresektionen ohne
Konversion vollstandig robotisch durchgefihrt wurden.

ERAS in der Pankreaschirurgie
Zentrum fuUr intestinale Rehabilitation




