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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Umsetzung der Krankenhausreform NRW ist das
bestimmende Thema im Jahr 2025 und halt auch weiterhin
spannende Herausforderungen fiir uns alle bereit. Um
die medizinische Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten auch zukinftig zu gewahrleisten, kommt der
niederschwelligen Kommunikation unter uns behandelnden
Arztinnen und Arzten eine zentrale Rolle zu. Mit dem
,Ocher Bauchredner” mochten wir einen kleinen Beitrag
zum konstruktiven, interkollegialen Austausch leisten.

Herzliche GruBe, Ihr %«»— %/\M._
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Metastasiertes Osophaguskarzinom:
Neue Ansatze zur Verbesserung der
Behandlung

Krebserkrankungen des Osophagus gehéren zu den
haufigsten Krebsarten weltweit. Viele Patientinnen und
Patienten haben zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
bereits Metastasen in anderen Organen, was die Erkrankung
meist unheilbar macht. In diesen Fallen konzentriert
sich die Therapie oft auf eine palliative Chemotherapie,
die darauf abzielt, das Fortschreiten der Krankheit zu
verlangsamen und Beschwerden zu lindern. Im Gegen-
satz zu Metastasen anderen Ursprungs, wie z.B. aus dem
Dickdarm, werden Operationen zur Entfernung von Tumoren
in diesen Fallen normalerweise nicht durchgefiihrt. Zuneh-
mend zeigt sich jedoch, dass bei begrenzter Organmetas-
tasierung (z. B. nur in die Leber) und gutem Ansprechen
auf die Systemtherapie sich eine lokale Tumorbehandlung
als prognostisch gunstig erweisen kann.

Die Klinik fdr Allgemein-, Viszeral-, Kinder- und Trans-
plantationschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen plant
daher aktuell die HAMMER-Studie. Diese Studie ermdglicht
Patientinnen und Patienten zusatzlich zu modernsten
Chemotherapien und gezielten Therapien (Antikorper-
und Immuntherapien) eine chirurgische Entfernung der
Tumormanifestationen. Ziel ist es, ahnlich wie bereits
bei metastasierten Karzinomen anderer Herkunft
erfolgreich etabliert, durch moderne, minimal-

invasive sowie roboterassistierte Operationstechniken

und innovative Behandlungskombinationen das
Uberleben und die Lebensqualitat von
Patientinnen und Patienten mit metas-
tasierten Osophaguskarzinomen zu
verbessern.
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Intestinale Rehabilitation — Aufnahme
ins Zentrum fUr seltene Erkrankungen

Patientinnen und Patienten mit chronischem Darmver-
sagen (CDV) und Kurzdarmsyndrom (KDS) kénnen sich
nicht mehr ausreichend durch orale Nahrungsaufnahme
ernahren und sind teilweise oder vollstandig auf parenterale
Ernahrung angewiesen. Das neu gegriindete Zentrum fur
intestinale Rehabilitation, kurz , IRC-Aachen”, kiimmert
sich seit Januar 2025 um diese haufig in der Lebensqualitat
stark eingeschrankten Betroffenen.
Die Grlnde fir Darmversagen sind hierbei mannigfaltig:
Fehlgeschlagene viszeralchirurgische Operationen, Darm-
Infarkte aber auch chronisch entztindliche Darmerkran-
kungen (z.B. M. Crohn) kénnen die Ursache sein. Ziel der
interdisziplinaren Patientenversorgung am IRC-Aachen
ist eine Wiedererlangung der nutritiven Autonomie, das
heift der oralen Ernahrungsfahigkeit der Patientinnen und
Patienten. Wiederherstellende operative Eingriffe (autologe
Darmrekonstruktion) aber auch spezielle Pharmakotherapie
(parenterale Erndhrung, GLP-2 Analoga) und ein integrativer
ernahrungsmedizinischer Ansatz werden den chronisch
Erkrankten mit diesem seltenen Krankheitsbild angeboten.
Mit dem neuen Sprecher des IRC-Aachen, Apl. Prof. Dr.
med. Martin von Websky, steht Innen ein Viszeralchirurg
als Experte mit langjahriger Erfahrung fur die Behandlung
dieses Krankheitsbildes zur Verfligung. Gemeinsam mit
seinen gastroenterologischen Partnern der Medizini-
schen Klinik Ill, PD Dr. Karim Hamesch und Dr. Stefanie
Tischendorf, beides ausgewiesene Expertinnen und
Experten fir chronisch-entziindliche Darmerkran-
kungen sowie Ernahrungsmedizin, wird
ein interdisziplinarer I
medizinischer
Behandlungsansatz
verfolgt.

»Der interessante Fall” - Roboter-assistierte Hepatikusgabelresektion?

Hepatobiliare Tumoren galten lange als ausschlieBlich
offen-chirurgisch resektabel. Die Klinik fir Allgemein-, Vis-
zeral-, Kinder-, und Transplantationschirurgie der Uniklinik
RWTH Aachen fihrt jedoch bereits 70 bis 80 Prozent aller
Leberresektionen minimal-invasiv durch und nutzt auch bei
komplexen perihilaren Gallengangskarzinomen modernste
minimal-invasive Verfahren.

Exemplarisch soll folgender Fall vorgestellt werden:
Ein 70-jahriger Patient prasentierte sich mit schmerzlosem
Ikterus in einer externen Klinik. Die bildgebende Diagnostik
ergab einen Klatskin-Tumor Typ 2—3a (siehe MRCP anbei).
Nach Vorstellung in unserem Zentrum wurde eine robotisch-
assistierte Resektion mittels DaVinci Xi-System geplant.
Nach intraoperativer Cholangioskopie zur Bestimmung der
intraduktalen Tumorausdehnung erfolgten eine minimal-

Nachste Ausgabe?

invasive hilare Lymphadenektomie sowie die Resektion der
extrahepatischen Gallenwege inkusive der Gallengangs-
gabel. Die Schnellschnittdiagnostik bestatigte tumorfreie
Absetzungsrander, sodass keine simultane Leberresektion,
sondern lediglich die Rekonstruktion mittels biliodigestiver
Anastomose erfolgte.

Der postoperative Verlauf war komplikationslos, der Pati-
ent konnte nach 14 Tagen entlassen werden und befindet
sich aktuell in guter Allgemeinverfassung unter adjuvanter
Chemotherapie (Fotos: MRCP reprasentativer Ausschnitt
und Wunden postoperativ).

Dieser Fall verdeutlicht die technische Machbarkeit und die
Vorteile robotisch-assistierter Chirurgie auch bei komplexen
hepatobiliaren Tumoren und bei alteren oder vorerkrank-
ten Patientinnen und Patienten.
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