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» Prof. Dr. Wolf-Peter Sollmann
und sein Team wahrend einer
Rucken-OP, einem Eingriff, der
in Deutschland immer haufiger
vorgenommen wird.

Operation am Riicken

Wann ist ein operativer Eingriff an der Wirbelsaule unumganglich? In welchen Fallen hilft
eine Stabilisierung? Prof. Dr. Wolf-Peter Sollmann, Chefarzt der Neurochirurgie, pladiert
fUr einen differenzierten Blick - und fUr den Einsatz von Neuronavigation.

eutschland hat Rucken: So lautet

die langst bekannte Diagnose, aber

auch der Titel eines ,Spiegel“-Best-

sellers. Eine groB angelegte Studie
der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2017
zum selben Thema beleuchtete die hohe
Anzahl von Wirbelsdulenoperationen hier-
zulande und machte im Zeitraum 2007 bis
2015 eine Steigerung von 71 Prozent aus.
Selbst wenn kritische Stimmen monieren,
statt Operationen waren Prozedurenschliis-
sel (OPS-Codes) gezahlt worden, so steht
doch fest: Die Zahl der chirurgischen Ein-
griffe an der Wirbelsaule nimmt tendenziell
zu. Am Aufkommen der Operationen in der
Neurochirurgie am Klinikum Braunschweig
machen sie etwa zwei Drittel aus. Dies mag
dem demografischen Wandel geschuldet
sein. Spinalstenosen als Verengung des Wir-
belkanals treffen Menschen ab 60 Jahren,
eine Altersgruppe, die Wert auf moglichst
viel Mobilitat legt. Operative Versteifungen
im groBen AusmaB sind als Allheilmittel nicht
geeignet und kdnnen sogar Folgeprobleme
beglnstigen. Chefarzt Prof. Dr. Wolf-Peter
Sollmann betont: ,Wir Uberlegen bei uns
sehr genau, ob sich der Eingriff begrenzen
und trotzdem ein gutes Ergebnis erzielen
l&sst.”

Voraussetzung daftr ist aus seiner Sicht
neben der chirurgischen Kompetenz am
Klinikum Braunschweig der Einsatz eines
Navigationssystems. Dieses softwaregesteu-
erte Verfahren der Neurochirurgie wurde
zunachst fur Operationen an Gehirn ange-
wandt. Prof. Dr. Sollmann: ,Wir nutzen die
Navigation auch bei Eingriffen an der Wirbel-

A Prof. Dr. Wolf-Peter Sollmann (links) und
Assistenzarzt Antoine Abboud bereiten

sich auf eine Operation vor.

sdule.” Ziel der Neuronavigation ist, die Ope-
rationsablaufe durch eine vorherige Planung
sowie eine bessere Orientierung wahrend
der Operation zu verbessern und effekti-
ver sowie komplikationsarmer zu gestalten.
LWichtig ist, dass man einen guten Daten-
satz hat, der alle Informationen Uber einen
Tumor oder eine Verengung enthalt”, so der
Chefarzt. In der Neurochirurgie kdnnen durch
Ubertragung von Bilddaten in den OP-Saal
die verwendeten Schrauben exakt an den
gewlnschten Stellen im Knochen platziert
werden. Auch der Sitz von Implantaten kann
bereits intraoperativ dreidimensional Uber-
pruft werden. Bei einem Eingriff an der Wir-
belsdule ohne Neuronavigation und einem
Roéntgencheck erst am Tag danach drohten
hdhere Risiken. Denn statistisch gesehen lie-
ge die Quote der Fehllagen von Schrauben
bei ein bis 2 Prozent, ,bei acht Schrauben
summiert sich das".

Spondylodese oft nicht notwendig
Prof. Dr. Sollmann empfiehlt immer, sorgfél-
tig abzuwagen, ob eine Versteifung der Wir-
belsdule (Spondylodese) objektiv notwendig
ist. Seiner Erfahrung nach reicht es haufig,
Knochenzacken abzutragen und damit den
Druck auf Nervenfasern zu nehmen. Verstei- »

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie gern direkt an
Dr. Thomas Bartkiewicz: t.bartkiewicz@klinikum-braunschweig.de
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Fortschritt hat viele Facetten, es
kommt auf den Blickwinkel an. In
dieser Ausgabe von PULS PRO geht
es um die Erkenntnisse unserer Neuro-
chirurgie. Sie arbeitet seit 25 Jahren
mit modernsten Methoden. Dennoch
Uberprifen unsere Spezialistinnen und
Spezialisten taglich, wie umfangreich
eine Wirbelsaulenoperation ausfallen
sollte und ob weniger nicht mehr be-
deuten kann.

Ein glattes Plus ist die Tatsache, dass
das Klinikum Braunschweig als aktiver
Partner des Comprehensive Cancer
Centers Niedersachsen (CCC-N)
fungiert und damit zu einem Onko-
logischen Spitzenzentrum gehort.
Durch den Verbund mit der Medizi-
nischen Hochschule Hannover und
dem Universitatsklinikum Géttingen
kdnnen wir unseren Patientinnen und
Patienten vermehrt die Teilnahme an
vielversprechenden Studien ermdg-
lichen. AuBerdem freuen wir uns Uber
ein innovatives 3-Tesla-MRT, mit dem
wir unsere Untersuchungskapazitaten
erhodhen, und Uber die Rezertifizierung
unseres Kompetenzzentrums Speise-
rohren- und Magenkrebs. Ich winsche
Ihnen eine interessante Lekture.

Dr. Thomas
Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum -
Braunschweig
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Patientinnen und Patienten
stellen sich jahrlich
im Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ)
der Neurochirurgie vor.

» fen musste man die Wirbelsaule meist nur
bei bereits vorhandener Instabilitat, nicht
aber prophylaktisch. Kleine Schnitte, modg-
lichst kleine Eingriffe, kiirzere Narkose: Das
komme gerade alteren Patientinnen und Pa-
tienten zugute. Denn die Frage sei, ob diese
Klientel durch eine stundenlange, belasten-
de Operation, durch eventuelle Blutverluste
und mogliche Narkosefolgen nicht an einer
Ruckkehr in die vertrauten Lebensbezlge
gehindert werde. Insbesondere Menschen
im fortgeschrittenen Alter wdirden einen
schonenderen Eingriff bevorzugen.

Vorschnell auf eine operative Stabilisie-
rung der Wirbelsdule abzustellen blende
mogliche Folgeprobleme aus. Denn wenn
mehrere Etagen versteift wirden, steige die
Belastung auf angrenzende Wirbel, die dann
schneller verschleien. Als Folge nehmen Pa-
tientinnen und Patienten haufig den nachs-
ten Eingriff in Kauf. Manche lassen sich sogar
mehrfach operieren. Damit vermindere sich
sukzessive ihre Beweglichkeit, auch Schmer-
zen seien nicht zwangslaufig gebannt.

A Prof. Dr. Wolf-Peter Sollmann ist seit
25 Jahren Chefarzt der Neurochirurgie am
Klinikum Braunschweig.

A Mit Aufnahmen der Wirbelsaule wird kontrolliert, ob Implantate optimal platziert sind.

Ein komplexes Fiir und Wider

Wann aber ist eine Spondylodese die richti-
ge Option? Prof. Dr. Sollmann: ,An der Hals-
wirbelsgule erfordert die Abstitzung eines
entfernten Wirbels immer eine Stabilisierung
mit Implantaten, bei langeren Strecken sogar
von vorne und hinten.” Bei Operationen wei-
cher Halsbandscheibenvorfalle kénne man
auch bewegliche Bandscheibenprothesen
einsetzen. Die Drehbeweglichkeit des Kop-
fes bleibt aber fast immer gut erhalten, da
die Rotationsbewegung vom obersten Wir-
belgelenk C1/2 ausgeht und dieses nur sehr
selten mitversteift werden muss. Im Bereich
der Lendenwirbelsaule sind es vor allem
bewegliche Gleitwirbel mit geschadigten
Bandscheiben und engen Nervenaustrittslo-
chern, die eine Ruckverlagerung der Wirbel,
Wiederherstellung der Bandscheibenhdhe
und Sicherung der Stellung durch feste Im-
plantate erfordern. Aber auch schmerzhafte
Wirbelbriche mussen gelegentlich operativ
abgestutzt werden, wenn sie nicht spontan
ausheilen oder wenn eine Zementeinsprit-
zung in den Wirbel nicht ausreicht.

Ist eine Versteifung notwendig, favori-
siert der Chefarzt der Neurochirurgie am Kili-
nikum Braunschweig, dies in einem Eingriff
zu 16sen. An der Lendenwirbelsaule reicht
fast immer die dorsale Spondylodese, da

man zur Entlastung der Nervenwurzeln und
der Cauda ohnehin einen Zugang zur Band-
scheibe schafft und dann unter Sicht Cages
und Knochenspane in diese einbringen kann.
Ein zusatzlicher Eingriff durch den Bauch-
raum ist daher meist entbehrlich. Bei Tumor-
operationen hingegen ist dies manchmal
unumganglich. Tumoren des Ruckenmarks
und seiner Haute sind selten und sollten nur
in Zentren mit spezieller Erfahrung und Aus-
stattung - das ist am Klinikum Braunschweig
der Fall - durchgefuhrt werden. Sie stellen
besondere Anforderungen an die mikrochi-
rurgische Technik, intra- und postoperative
Uberwachung und Nachsorge.

An niedergelassene Kolleginnen und Kol-
legen - ob Facharztinnen und -arzte oder
Hausarztinnen und -drzte - appelliert Prof.
Dr. Sollmann, sich bei Fragen direkt zu mel-
den, ein Dialog ist ausdricklich erwlnscht.
Etwa 2000 Patientinnen und Patienten stel-
len sich jahrlich im Medizinischen Versor-
gungszentrum der Neurochirurgie vor. Die
Fachéarztinnen und -arzte dort sind auch als
Oberarztinnen und -arzte in der Abteilung
Neurochirurgie tatig. Das bedeutet eine enge
Verzahnung von ambulanter und stationdrer
Therapie. Sind ein Klinikaufenthalt und eine
Operation notwendig, klaren die zustandige
Case-Managerin und der Sozialdienst vor

dem Eingriff ab, wie es nach der OP weiter-
geht - ob eine Entlassung nach Hause mog-
lich ist, ob sich ein Aufenthalt in der Kurzzeit-
pflege, eine Anschlussheilbehandlung oder
eine Rehamalnahme empfiehlt.

KONTRKT

Prof. Dr. Wolf-Peter Sollmann
Chefarzt Neurochirurgie

Salzdahlumer StraRe 90, Braunschweig
Tel.: 0531/595-2776

E-Mail: nchsekr@klinikum-braunschweig

Medizinisches Versorgungszentrum der

Neurochirurgie
Salzdahlumer Strae 90, Braunschweig
Tel.: 0531/595-4430

E-Mail: neurochirurgie@
klinikum-braunschweig

Heike Drohberg

Case-Managerin - Belegungskoordination

Salzdahlumer StraB3e 90, Braunschweig
Tel.: 0531/595-4320

E-Mail: h.drohberg@klinikum-braunschweig

TERMINE

KURZSCHULUNG SUCHT
Termin: Do., 3. Juni 202114.30-16 Uhr
Ziel: Thema Sucht, Umgang mit der Betriebs-
vereinbarung fur suchtgefahrdete und sucht-
kranke Mitarbeitende

Referentin: Mandy Isola, Sozialbetreuung,
-arbeiterin, -padagogin

Kosten: 19,80 Euro (externe Teilnehmende)
Mehr Infos unter Tel. 0531/595-4049

oder -4002; E-Mail:
ifw@klinikum-braunschweig.de

PRAXISRELEVANTES IN DER UROLOGIE
Termine: Live-Online: 23. April | 9-18 Uhr,
24. April | 9-14 Uhr; On-Demand: 4. bis

16. Mai 2021

Ziel: Neuerungen des Jahres 2020

Nicht verpassen: 10.15-10.45 Uhr, Vortrag
von Prof. Dr. Peter Hammerer zur zur adjuvan-
ten und zur Salvage-Therapie

Mehr Infos Online-Registrierung unter Tel.
05194/97 44 90; E-Mail: info@solution-
akademie.de; www.urologenportal.de

Neuer Chefarzt der Augenklinik

_—
-
| zum 1.

Klinikum Braunschweig als neu-
er Chefarzt. Dr. med. Chankie-
witz ist Nachfolger von Prof. Dr.
Ulrich Weber, der in den Ruhe-
stand geht. Dr. Lucia Engelhardt,
stellvertretende Chefarztin der
Klinik, leitet die Augenheilkunde
bis zum Herbst kommissarisch.

Dr. Erik Chankiewitz beginnt
Oktober 2021 an der
Klinik fur Augenheilkunde am

Kontakt:

Dr. Erik Chankiewitz
Chefarzt

Klinik fiir Augenheilkunde
Salzdahlumer StraBe 90,
Braunschweig

Tel.: 0531/595-2301
Email: augensek@klinikum-

braunschweig.de

Braunschweig
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Partner des Onkologischen Spitzenzentrums

Noch besser werden im Kampf gegen Krebs: Das Klinikum Braunschweig ist Partner des Comprehensive Cancer Centers
Niedersachsen. Mit der Beteiligung in diesem Netzwerk |asst sich die Versorgungsqualitat abermals steigern.

ie Anerkennung des Comprehensive
Cancer Centers Niedersachsen, kurz
CCC-N, durch die Deutsche Krebshilfe

als Onkologisches Spitzenzentrum am 3. Fe-
bruar 2021 ist eine wichtige Wegmarke. Am
Anfang hatten die Bewerbung der Medizini-
schen Hochschule Hannover und des Uni-
versitatsklinikums Goéttingen gestanden. Be-
reits im Vorfeld wurden Gesprache geflhrt,
um wichtige Kooperationen zu vereinbaren.
Nun ist es offiziell: Das Klinikum Braun-
schweig fungiert als aktiver Partner. Damit
gehort es zu sechs ausgewahlten Kranken-
hausern, die Teil eines Netzwerks sind, das
landesweit agieren soll. ,Wir freuen uns im
Tumorzentrum sehr, dass wir beteiligt sind.
Dadurch ermdglichen wir unseren Patien-
tinnen und Patienten Zugang zu klinischen
Studien und innovativeren Therapiemoglich-
keiten®, erklart Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann,
Chefarzt der Klinik fur Radioonkologie und
Strahlentherapie am Klinikum Braunschweig
sowie Sprecher des Cancer Centers Braun-
schweig. DarUber hinaus ist er Mitglied des
erweiterten Vorstands des CCC-N. Dr. Tho-

A Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann und Dr. med. Claudia Dietrich (aufgenom-

men vor Beginn der Corona-Pandemie).

mas Bartkiewicz als Arztlicher Direktor des
Klinikums Braunschweig begriBt die Zu-
sammenarbeit ebenfalls. Er verweist darauf,
dass das Klinikum ,besondere Expertise so-
wie personelle und apparative Ausstattung
vorweisen kann®.

Differenzierte Kooperation

,Synergistische Effekte” erwartet Dr. Claudia
Dietrich, Koordinatorin des Cancer Centers
Braunschweig. Denn es ist vorgesehen, dass
alle Beteiligten des Comprehensive Cancer
Centers Niedersachsen auf unterschiedli-

chen Ebenen zusammenarbeiten. So wurde
eine gemeinsame Studienplattform errich-
tet. Sie soll alle laufenden und geplanten
Studien von MHH und Universitatsklinikum
Gottingen sowie ihrer Kooperationspartner
abbilden. So kénnen Patientinnen und Pati-
enten fruhzeitig auf eine mdgliche Teilnahme
angesprochen werden. Geplant sind die ge-
meinsame Nutzung von Biobanken und ein
molekulares Tumorboard. Hier sollen defi-
nierte Patientinnen und Patienten in ein stan-
dardisiertes und qualitatsgesichertes Pro-
gramm einbezogen werden, das molekulare
Diagnostik, Datenanalyse und -interpreta-
tion sowie interdisziplinare Fallbesprechung
zu einer innovativen Behandlung erméglicht.
Ein weiteres gemeinsames Projekt ist die
Nutzung einer Veranstaltungs- und Weiter-
bildungs-App und einer Homepage, auf der
etwa alle Fortbildungen der Standorte ab-
gerufen werden kénnen. Dr. Claudia Dietrich
betont die Vorteile: ,Als starker Koopera-
tionspartner des CCC-N beteiligen wir uns
an der zukunftsorientierten Versorgung von
Krebspatientinnen und Krebspatienten.”

Hochmodernes 3-Tesla-MRT §

Mit seinem neuen Tomografen verfugt das Klinikum

Braunschweig

Braunschweig Uber eine Anlage der neuesten Generation.
Das zusatzliche Gerat erweitert die Kapazitaten und
ermoglicht durch seine Features hdchst prazise Ergebnisse.

A Mehr zum
Bauprojekt des
3-Tesla-MRT
auf Youtube:
Modulanliefe-

ie Inbetriebnahme des 3-Tesla-Scan-
ners bedeutet laut Prof. Dr. Philipp
Wiggermann ,eine Spitzenversor-
gung fur die Stadt und die Region®. Der
Chefarzt der Klinik fur Radiologie und Nu-
klearmedizin fasst zusammen, was den
messbaren Mehrwert der innovativen Anla-
ge ausmacht: MRT-Bildgebung in hdchster
Auflésung und Qualitat sowie die Moglich-
keit, 3-D-Protokolle durchzufthren.
Hersteller des 3-Tesla-MRT ist Siemens
Healthineers, mit dem Unternehmen verbin-
det das Klinikum Braunschweig eine Tech-

nologiepartnerschaft.

Das Gerat verflgt

4 Prof. Dr. Phi-
lipp Wigger-
mann ist Chef-
arzt der Klinik
fur Radiologie
und Nuklear-
medizin.

Uber eine sogenannte Biomatrix-Technolo-
gie. Sie liefert auch deshalb qualitativ hoch-
wertige Bilder, weil sie sich automatisch an
Anatomie und Physiologie von Patientin-
nen und Patienten anpasst. Komfortabel
fur Untersuchungen ist die weite Offnung
von 70 Zentimetern. AuBerdem ist es im
Gegensatz zu fruher nicht notwendig, dass
Patientinnen und Patienten wahrend des
Scanning-Prozesses fur Untersuchungen
von Herz oder Leber die Luft anhalten. Ein
spezieller Sensor und kunstliche Intelligenz
machen es médglich, durch das Atemgesche-
hen entstehende Unscharfen bei der Mes-
sung herauszurechnen. Ein Kamerasystem
registriert unwillkUrliche Bewegungen des
Kopfes, die integrierte Software kann sol-
che unerwlnschten Stérungen der Messung
teilweise kompensieren. ,Stérende Bewe-
gungsartefakte werden deutlich reduziert,
so ergibt sich eine hdhere diagnostische
Bildqualitat”, erklart Prof. Dr. Wiggermann.
Scanwiederholungen, die auf3erdem den
Untersuchungsprozess verlangern, entfallen
durch die hochmoderne Technologie.

rung.

A Das neue 3-Tesla-MRT, hier bei der Anlieferung, stellt eine groRe tech-
nische Verbesserung dar. Die moderne Anlage bietet bei Untersuchungen

mehr Komfort.

Kiirzere Untersuchungsdauer

Eine andere Produktivitatsapplikation st
Simultaneous Multi Slice. Sie erlaubt, meh-
rere Schichten parallel aufzunehmen. Die
Dauer muskuloskeletaler Untersuchungen
l&sst sich so um bis zu 46 Prozent verkdrzen.
PD Dr. Annette Spreer, Chefarztin der Neu-
rologie, Uber die Anschaffung: ,Wir freuen
uns Uber das neue 3-Tesla-MRT. Hierdurch
ergibt sich in der engen interdisziplinaren
Zusammenarbeit  zwischen  Neurologen
und Neuroradiologen eine weitere Verbes-
serung der diagnostischen Moglichkeiten.”
Sie sieht Vorteile bei der Versorgung von
neurovaskuldren Patientinnen und Patien-

ten beispielsweise durch die Optimierung

der Schlaganfall-MRT-Bildgebung oder eine
spezielle Darstellung entztndlicher Ver-
anderungen der GefaBwand bei Vaskulitis,
aber auch fur Patientinnen und Patienten mit
autoimmun-entztndlichen neurologischen
und neuroonkologischen  Erkrankungen.
PD Dr. Spreer erwartet eine ,schnellere und
prazisere Diagnosestellung und Therapie”.

Das neue 3-Tesla-MRT wird die Produk-
tivitat radiologischer Untersuchungen ver-
starken. Doch das ist erst der Anfang. Bisher
verflgte das Haus Uber zwei MRT-Scanner.
Friedrich Prem, Geschaftsbereichsleiter Bau,
Technik und Changemanagement: ,Sie wer-
den jetzt schrittweise durch vier innovative
MRT-Anlagen ersetzt.”
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Ausgezeichnetes Behandiungsniv

Qualitatssicherung am
Klinikum Braunschweig:
Das Kompetenzzentrum
fUr Krebs an Speiserdhre
und Magen ist rezertifiziert
worden.

twa 46 Prozent der Patientinnen und
Patienten  mit  Speiserdhrenkrebs
empfinden Schmerzen hinter dem
Brustbein, etwa beim Schlucken.
Auch ungewdhnliches Wargen beim Schlu-
cken von Speisen, schmerzhafte Krampfe
der Speiserdhre oder Sodbrennen sowie
haufiges AufstoBen (Reflux) kdnnen Warn-
zeichen sein. ,Was mit einer Schluckstérung
beginnt, wird endoskopisch abgeklart. Die
Maschinerie greift von Blutuntersuchungen
Uber Computertomografie und Ultraschall,
um das Stadium zu ermitteln”, sagt Prof. Dr.
Dr. h.c. Guido Schumacher, Chefarzt der All-
gemein- und Viszeralchirurgie am Klinikum
Braunschweig. Dann wird die Therapie fest-
gelegt, , die meisten Tumoren sind operabel”.

Das Kompetenzzentrum fur Magen- und
Speiserdhrenkrebs am Klinikums Braun-
schweig ist jungst rezertifiziert worden -
zum zweiten Mal seit 2011, ,Als eines von
sieben deutschen Zentren und als einziges
in Niedersachsen®, betont Prof. Dr. Dr. h.c.
Schumacher. In Sachen Uberregionale Kom-
petenz sei das ein starkes Signal. Voraus-
setzung fur diese medizinische Qualitatsbe-
scheinigung sind Fallzahlen, Fachkompetenz
und Erfahrung sowie eine ausgepragte inter-
disziplindre Zusammenarbeit innerhalb des
Hauses.

Besonders schonende Eingriffe

Prof. Dr. Dr. h.c. Schumacher ist spezialisiert
auf Magen- und Speiserdhrenoperationen,
fur die er wahrend seiner Laufbahn auch an

der Berliner Charité viele Erfahrungen ge-

A Prof. Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher
(links), Chefarzt, und Michael Forner, stell-
vertretender Chefarzt und Leitender Ober-
arzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie.

sammelt hat. Der Eingriff erfolgt heute meist
durch minimalinvasive Schltssellochtechnik.
Diese kommt als schonende Methode insbe-
sondere alteren Menschen zugute. ,Der Ein-
griff ist technisch extrem anspruchsvoll”, be-
tont der Leitende Oberarzt Michael Forner.
Kompetenz zeige sich zudem auch an den
Ergebnissen bei komplizierten Fallen und
Komplikationen.

Eine hohe Anzahl jahrlicher Operationen
bei Magen- und Speiserdhrenkrebs und die
dabei erreichte Qualitat sind daher wichti-
ge Kriterien, um zum Kompetenzzentrum
ernannt werden zu kénnen. ,Wir haben mit
rund 60 Eingriffen die Voraussetzungen bei
Weitem Ubertroffen®, erklart Prof. Dr. Dr. h.c.
Schumacher. Denen zufolge mussten - so
eine Bedingung - 26 Speiserdhrentumore
nachweislich operiert werden, in Braun-
schweig sind es rund 40. Auch die Fallzah-
len von Magenkrebs- und Refluxoperationen
liegen Uber dem Mindeststandard. ,Und aus
Studien geht hervor, dass die Behandlungs-
ergebnisse signifikant besser sind, je mehr
Eingriffe eine Klinik vornimmt*”, so der Chef-
arzt.

Die Operation von Speiserdhrenkrebs
ist ein sehr komplexer und ausgesprochen
schwieriger Eingriff. Bei der externen Begut-
achtung fur die Zertifizierung spielen nicht
nur Niveau und Qualitdt der Behandlungen
eine Rolle, sondern auch die Interdisziplina-

Speiserdhre

Reflux: Der SchlieB3-
muskel ist schlaff

und offen
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Magen

o0 00

Zwolffingerdarm

= _E_E

ritat. ,Als groBes Zentrum arbeiten wir mit
Radio-
logen, Pathologen, Gastroenterologen und

Onkologen, Strahlentherapeuten,
Hals-Nasen-Ohren-Arzten zusammen. Das
ist bei dieser Krebsart unerlasslich®, betont
Forner. Die Chirurgie allerdings sei der Kern
der Behandlung, ,die Operation ist sehr
komplex und die Schltsselstelle des Prozes-
ses”. Zur Nachsorge werden die Patientinnen
und Patienten dann an die niedergelassenen
Onkologinnen und Onkologen zurlckiber-
wiesen.

Fallzahlen nehmen zu
Speiserdhrenkrebs ist eine der selteneren
Krebsarten - nur sieben von 100 000 Men-
schen erkranken jahrlich daran. Hiervon sind
die Erkrankungen am Ubergang des Magens
und der Speiserdhre, am haufigsten und
nehmen zu. Speiserdhrenkrebs kénne eine
Folge regelmaBigen Sodbrennens sein, das
haufig durch Rauchen oder erhdhten Alko-
holkonsum begUnstigt werde, erladutern Prof.
Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher und Michael
Forner. Als Folge des Sodbrennens kénne es
zu Entzindungen der Speiserdhre, chroni-
schen Veranderungen der Schleimhaut und
am Ende zu einem boésartigen Tumor im Be-
reich des Ubergangs von Magen zu Speise-
rohre oder der Speiserdhre selbst kommen.
Die Tumorbehandlung erfolgt in Ab-
stimmung zwischen den Patientinnen und

Patienten, der Gastroenterologie und einer
Operateurin oder einem Operateur mit Er-
fahrung in der Oberbauchchirurgie. Wenn
ein bosartiger Tumor des Magens oder der
Speiserdhre vorliegt, sind sofortige Diagnos-
tik und interdisziplindre Therapie notwendig.
LInunserem Zentrum wurden uns durch eine
externe Begutachtung das hohe Niveau und
die herausragende Qualitat in der Behand-
lung dieser Erkrankungen bescheinigt. So
gehoéren wir zu den fUhrenden Zentren in
Deutschland®, betont Forner.

KONTRKT

Prof. Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher
Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Salzdahlumer StraBe 90, Braunschweig
Tel.: 0531/595-2280

E-Mail: g.schumacher@klinikum-
braunschweig.de

Michael Forner

Leitender Oberarzt und stellvertretender
Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Salzdahlumer StraBRe 90, Braunschweig
Tel.: 0531/595-2260

E-Mail: m.forner@klinikum-
braunschweig.de
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