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Endoskopie: Umbau abgeschlossen

Die Endoskopie der Thoraxklinik gilt seit Jahren

als eines der fihrenden Zentren in der diagnosti-
schen und interventionellen Bronchoskopie welt-
weit. So wurden hier neben der taglichen Patien-
tenversorgung innovative Verfahren wie der En-
dobronchiale Ultraschall (EBUS) sowie Navigati-
onstechniken fur die Diagnostik peripherer Lun-
genrundherde entwickelt. Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Behandlung benigner und
maligner Atemwegsstenosen sowie die endoskopische Behandlung von obstruktiven
Atemwegserkrankungen (COPD/Asthma) dar. Nach 9 Monaten sind nun der Umbau und
die Modernisierung der beiden Untersuchungsraume abgeschlossen. Neben einer Opti-
mierung der Untersuchungsabldufe wurden insbesondere innovative Techniken wie

HDTV oder Optical Coherence Tomography (OCT) implementiert.

RENEW-Studie

Die endobronchiale Ventilimplantation zur
endoskopischen Lungenvolumenreduktion
ist eine seit Jahren etablierte Methode zur
Behandlung von Patienten mit einem
schwergradigen Lungenemphysem. Leider
kommen nicht alle Patienten trotz ausge-
pragter Lungeniberblahung dafir in Frage.
Ursachlich ist hier eine sogenannte Kollate-
ralventilation zwischen den einzelnen Lun-
genlappen, die den Ventileffekt und somit
die Volumenreduktion verhindert. Eine al-
ternative interventionelle Therapie stellt die
sogenannte Spiralimplantation (PneumRx
inc.) dar, deren Wirkungsweise unabhangig
von einer eventuellen Kollateralventilation
ist. Diese bereits in Deutschland zugelas-
sene Behandlungsmethode wird derzeit in
der Abteilung flir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin im Rahmen einer randomi-
sierten Studie (RENEW-Studie) geprift.
Patienten kdnnen hierfur -wie bisher- in
unserer Asthma und COPD-Ambulanz vor-
gestellt werden (Terminvergabe unter
06221-396-1211).

Mit Lungenkrebs
in die Spezialklinik

Neue Daten belegen: In groRen
Zentren ist das Sterblichkeitsrisiko
am geringsten.

In Kliniken, die jahrlich mehr als 100
Patienten mit Lungenkrebs operieren,
ist die Sterberate nahezu um die Half-
te geringer. Dies zeigen Daten des
statistischen Bundesamts. Die aktuel-
len Ergebnisse belegen, dass die
hochkomplexen Operationen an spezi-
alisierten Behandlungszentren besser
gelingen.

Prof. Dr. med. Bernward Passlick:

,Entscheidend fir einen dauerhaft ho-
hen Standard ist ein eingespieltes
Team, in dem Spezialisten der ver-
schiedenen Disziplinen wie Anasthe-
sie, Thoraxchirurgie, Physiotherapie,
spezialisierte Krankenpflege und En-
doskopie zusammenarbeiten®.

(Auszug aus der Pressemitteilung der
Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie,
Chirurgenkongress 2013)



Radiofrequenzablation

Die chirurgische Abteilung der Thoraxklinik
am Universitatsklinik Heidelberg bietet bei
malignen Lungentumoren die Mdoglichkeit
der Radiofrequenzablation (RFA) an, einer
minimal-invasiven, CT-gesteuerten Behand-
lung auf Grundlage der neuesten Technolo-
gie. Die Vorteile der RFA sind ein geringes
Risiko flr Komplikationen, kleinere Inzisio-
nen und eine schnellere Rekonvaleszenz im
Vergleich zur traditionellen Chirurgie.

Was ist RFA?

Eine Prozedur, bei der Tumorzellen durch
Hitze zerstort werden. Hitze wird dabei Uber
eine transkutan in den Tumor eingefihrte
Nadelelektrode durch Einsatz eines
hochfrequenten Stroms erzeugt.

Wann ist eine RFA indiziert?

RFA von malignen Lungentumoren stellt
eine effektive Behandlungsoption dar bei
Patienten, welche a) eine konventionelle
Operation ablehnen oder b) aufgrund von
Komorbiditaten, schlechter Lungenfunktion
oder hohem Alter inoperabel sind. Die RFA
eignet sich auch zur palliativen Tumorvolu-

Lungenkrebs und Sport

In der Abteilung fir Onkologie steht flr Pati-
enten mit Lungenkrebs neben den individu-
ell abgestimmten schulmedizinischen The-
rapieansatzen eine zusatzliche therapeuti-
sche Option zur Verfligung:

Patienten haben zum einen die Moglichkeit
an einer regelmalig stattfindenden ,Onko-
sportgruppe” teilzunehmen, zum anderen
besteht ab Herbst 2013 die Mdglichkeit, an
einer Studie zu Krebs und Bewegung teilzu-
nehmen. Aus bisherigen Untersuchungen
weill man namlich, dass ein strukturiertes
korperliches Training eventuelle Nebenwir-
kungen und Komplikationen einer Anti-
Tumortherapie abmildern bzw. gegebenen-
falls verhindern kann. AulRerdem kdénnen
Tumorpatienten durch regelmaRiges Bewe-
gungstraining aktiv ihr subjektives Wohlbe-
finden positiv beeinflussen.

Im Rahmen der o.g. Studie wird konkret ge-
prift, inwieweit sich bei Patienten mit fortge-
schrittenem Lungentumor ein regelmaRiges

menreduktion oder zur Linderung von Tu-
mor-bedingten Symptomen wie beispielswei-
se Hamoptysen oder Schmerzen bei Brust-
wandinfiltration. Die Indikation zur RFA wird
nach individueller Nutzen-/Risikoabwagung
im wochentlich tagenden Tumorboard der
Thoraxklinik gestellt.

Expertise eines Lungenkrebszentrums

In der Therapie von malignen Lungentumo-
ren hat sich die RFA bewahrt. Sie stellt in
spezialisierten Zentren mittlerweile ein etab-
liertes Verfahren dar. In der Thoraxklinik Hei-
delberg wird die RFA von einem erfahrenen
interdisziplinaren Team durchgefihrt. In Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) und dem Nationa-
len Zentrum fur Tumorerkrankungen (NCT)
wurden bereits mehrere Studien zur RFA
maligner Lungentumoren erfolgreich abge-
schlossen.

Kontakt

Uber unsere interdisziplindre Ambulanz oder
eine unserer Privatambulanzen kann die
Méglichkeit einer RFA gerne gepriift werden.

Kraft- und Ausdauertraining positiv auf die Le-
bensqualitat, auf den kérperlichen Funktions-
status und auf das Immunsystem auswirkt.
Interessierte Patienten wenden sich fur weite-
re Informationen bitte an das Sekretariat der
Thoraxonkologie.

Tel.: 06221-396-1301 oder per eMail: Ludmil-
la.Usselmann@thoraxklinik-heidelberg.de.

Focus Klinikliste 2013

Die Thoraxklinik konnte
wie im Vorjahrin der Kate-
gorie ,Lungenkrebs® den
ersten Platz einnehmen.

Wir freuen uns Uber diesen
Erfolg, der nicht zuletzt auf
den Beurteilungen der Arz-
teschaft beruht.



MRT zur strahlenfreien Diagnostik der Lun-
genembolie - ggf. sogar ohne Kontrastmittel

Die technischen Weiterentwicklungen der MRT
haben die Mdglichkeiten in der Diagnostik von
Lungenerkrankungen erheblich verbessert. Der in
der Thoraxklinik seit 6/2012 betriebene MR-
Scanner (Siemens Aera 1,5T) ist nur noch 1,45m
lang und hat eine mit 70cm besonders weite Boh-
rung. Gerade das als Sonderausstattung instal-
lierte starke und schnelle Gradientensystem
(slew-rate: 200T/m/s) und die parallele Bildakqui-
sition mit 64 Kanalen sind fur die Diagnostik der
akuten Lungenembolie wichtig. Neben der kon-
trastmittelverstarkten angiographischen Untersu-
chung (MR-Angio) erweist sich die zeitaufgeloste
Messung der kontrastmittelvertarkten Perfusion
bei zahlreichen Lungenerkrankungen als robust
und klinisch hilfreich. Durch eine Kombination
zeitaufgeldster Messungen der Lungenperfusion
und einer raumlich hoch aufgeldsten MRA kann
fur die Diagnostik der Lungenembolie eine Sensi-
tivitat und Spezifitat von Uber 90% erzielt werden,
was vergleichbar der Genauigkeit der CT-
Angiographie (CTA) ist. Daher kann die MRT,
z.B. fur Patienten mit Kontraindikationen gegen
jodhaltige Rontgenkontrastmittel (z.B. Hyperthy-
reose, Nierenfunktionsstérung [GFR bis
30ml/min]) oder jungere (d.h. strahlenempfindli-
che, <50J) Patienten, als strahlungsfreie Dia-
gnostik der ersten Wahl zur Abklarung einer Lun-
genembolie angesehen werden. Letztlich sind
sogar MR-Techniken verfugbar, die einen Kon-

trast zwischen flieRendem Blut und Embolus
auch ohne Kontrastmittelgabe erkennen lassen
(Bildbeispiele). Damit ist selbst bei Niereninsuffi-
zienz und im ersten Trimenon einer Schwanger-
schaft eine Lungenembolie bis auf Segmentebe-
ne diagnostizierbar.

Grolde frische Lungenembo-
lie in der linken Pulmonalar-
terie (Pfeile) bei einer Pati- §
entin in der 13. Schwanger-|
schaftswoche; Untersu-
chung ohne KM [nativ].

Grolde frische Lungenembo-
lie in der linken Pulmonalar-
terie (Pfeile) mit Infarktpneu-
monie und Zwerchfellhoch-
stand; Untersuchung ohne
KM [nativ].

Darunter zeigt die kontrast- Es
mittelverstarkte Perfusions-
messung in derselben Ebe-
ne einen kompletten Ausfall
der Perfusion in der gesam-
ten linken Lunge und einen
weiteren keilformigen Perfu-
sionsdefekt im rechten
Randwinkel (Pfeile) als Hin-
weis auf mdgliche weitere
Embolien.

COPD-Studie

Im Rahmen einer internationalen Multicenterstudie untersucht die Abteilung fir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin der Thoraxklinik derzeit die Wirkungsweise von Roflumilast (Daxas®). Dieser an-
tinflammatorische PD4-Hemmer ist flr Patienten mit einer COPD und chronischer Bronchiitis sowie
rezidivierenden Exarzerbationen zugelassen. Untersucht werden nun die Effekte von Roflumilast auf
die zellulare und molekulare Entziindungsreaktion in der Bronchialschleimhaut. Dafiir werden Proban-
den mit einer mittelgradigen COPD (Stadium Il nach GOLD) gesucht, bei denen im Rahmen einer fle-
xiblen Bronchoskopie Schleimhautbiopsien vor und nach Einleitung einer Roflumilasttherapie entnom-
men und analysiert werden. Die Probanden erhalten dafiir eine Aufwandsentschadigung von 1.000 €.
Weitere Informationen zu der Studie kénnen auf der Homepage der Thoraxklinik (www.thoraxklinik-
heidelberg.de) eingesehen werden. Bei Interesse kdnnen sich Raucher oder ehemalige Raucher mit
mindestens 10 py in unserer Asthma und COPD-Ambulanz vorstellen. Eine Terminvereinbarung ist
unter der Telefonnummer 06221-396-1299 moglich.



Neues OP-Gebaude

Prof. Dr. Hendrik Dienemann und Roland Fank, Med. bzw.
Kfm. Geschaftsflihnrer der Thoraxklinik, konnten im April
das neue OP-Gebaude einweihen. In weiteren
Bauabschnitten werden nun das Funktionsgebaude saniert
und ein neuer Eingangsbereich entstehen.

Thoraxklinik gehoért zu den Nominierten fir den

Achse Central Versorgungspreis fur chronische
seltene Erkrankungen 2013

Nominiert wurden Projekte, die sich nachhaltig fir eine
verbesserte Versorgung chronisch seltener Erkrankter
einsetzen. Die Thoraxklinik wurde fur ihr Strukturkonzept
Jnterdisciplinary rare Lungdiseases Discussion Board
(ILD Board) zur besseren Behandlung von seltenen Lun-
generkrankungen ausgewahlt.

Am 25. April 2013 wurde Prof. Dr. Peter Drings, ehemali-
ger Chefarzt Onkologie und Arztlicher Direktor der Tho-
raxklinik, die Staufermedaille des Landes Baden-
Wairttemberg durch die Wissenschaftsministerin Theresia
Bauer verliehen. Diese Auszeichnung erhielt er flr seine
Verdienste im Zusammenhang mit dem Raucherpraventi-
onsprogramm ohnekippe

Chirurgie/Personalien

Priv.-Doz. Dr. Thomas Schneider
Ubernahm am 15.9.2012 (in Nach-
folge Dr. Ortlieb) die Leitung der
Abteilung fur Thoraxchirurgie an
den St. Vincentius-Kliniken Karlsru-
he. Dr. Schneider war 1998 in die
Chirurgische Abteilung an der Tho-
raxklinik Heidelberg eingetreten
und seit 2004 in Oberarztposition.

Prof. Dr. Joachim Pfannschmidt
hat am 1.5.2013 die Nachfolge von
Prof. Dr. D. Kaiser als Chefarzt an
der Klinik fir Thoraxchirurgie, Lun-
genklinik Heckeshorn, angetreten
(jetzt: Helios Klinikum Emil von
Behring, Berlin).

Prof. Pfannschmidt gehdrte seit
1999 der Thoraxklinik Heidelberg
an und war hier 13 Jahre in Ober-
arztposition.

Dr. Heike Zabeck ist 2012 in Ober-
arztstellung aufgeriickt. Sie gehort
seit 2001 der Abteilung an und er-
hielt 2007 die Anerkennung im
Schwerpunkt ,Thoraxchirurgie®.

Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Martin
Eichhorn wechselte zum 1.4.2013
von der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik, Klinikum Grof3hadern,
LMU Muinchen an die Thoraxklinik
Heidelberg. Wissenschaftliche und
klinische Schwerpunkte seiner Ta-
tigkeit sind antivaskulare Therapie-
strategien solider Tumore sowie die
Lungentransplantation.
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