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Interdisziplinares Endoskop
an der Uni Heidelberg

Ein funktionsstarkes Musterbeispiel fir die
Zukunft der Endoskopie

In Ausgabe 4/06 von “"Olympus informiert” skizzierte Prof.
Manegold trefflich die kiinftige Entwicklung der
Endoskopie hin zum eigenstindigen Zukunftsfach als
Klinik fiir Interdisziplindre Endoskopie. Als wesentliche
Griinde fiir die Zentrumsbildung nannte er zum einen

den Trend zur Bildung kleinerer und damit flexiblerer
Teameinheiten in groBen Kliniken insgesamt, zum anderen
die optimale Nutzung von vorhandenen raumlichen,
instrumentellen und personellen Ressourcen. In
Heidelberg ist diese Idee schon Wirklichkeit geworden.

Am Universitatsklinikum in Heidelberg wurde nun im letsten Jahe penau dieses
Wieg mit der Bildung sines Interdisziplinaren Endoskopie-Fentrums omgeschia-
gen. Am 3T Juli 2006 hat das Imerdisziplingne Endoskopie-fentnam, [EF, seinen
Botrieh aufgenommen. Es entstantd aus den Endoskopie-Abitedungen dir Klnik
Allgemawing, Viszeral- und Untallchinurgie sowie der Kinik ite Gastmoenteralogie,
Infuktinnskrankheiten wnd Viergiftungen dir Universitatsklinik Heidelben

e Aretlichen Dircktoren der beiden Kiniken hatten zusammen mit dom
Klinikumsvorstand zur Biindelung der Kompeteneen die Bmnchiung ciner gemein-
samen Endoskopie initien. Versahungsaechnisch st das Endoskopizentmum bui-
den Kliniken gleichermalien zugeosmdnet. Seinen Standan hat das IEE in dor vor
owri Jahren bezogenen neven Medizintschen Klink. Deren grobeigige Architektur
bietet eine henvomagende Infrastrubiur, um dio 2000 bis 10000 projokticnen
Lintersuchungen jahdich bewiltigen s kGnnen, Die Swsammeniibrung der bis-
lang vorhandenen aber getrennt genutaten riumlichen, personelien und instru-
mentellen Ressourcen verspricht eine Effienzstomening uner Skonomischen
Gesichispunkten.

Das Teamn des IEZ

[Die Leitung des IEZ haben Privatdosent D Peter Sauer, bislang Oboraret in de
Lastroentensiogie und Leder der Sekton Lebenransplantations innere Medizin sowie
Frau D Anja Schaible, bistang Oberdratin der Chirurgischen Klinik wnd Lefterin der
Endoskopie der Chirurgie. Das interdisziplindre Team setet sich aus Arzten und
Mlegepersonal der Klinik fitir Algemeincharungie, der Klinik fr Castroentermalogice
und der Klinik fir Anisthesiologie susammen, Als cin wesentlicher Standortvorteil
wird die Zusammeniibrung dor unterschiodlichen Kompetenzen und Leistungen in
einem Team gesehen, der den Patienten eine umfassende Endoskopie mit gleich-
zoitipem gastroenteralogischen und chinirgischen Blick ermdgticht. Mt der kon-
stanten Einbindung cines Andsthesisten in das Team des IEZ koante ein erheblicher
Cewinn an Sicherhelt und Komiot (i die Patienten ermelcht werden, Dabel profi-
tieren alle Mitgleder des Teams von der susitelichen fachlichen und mienssonediz-
nischen Expertise des Anfisthessten, und die Endoskopiker kinnen sich wallstindig
auf den Emnpgnil koreentrieren, Cleichzettiy war e bereils im Vorleld mdglich, aul
die Leithnien der Deutschen GCesellachalt fur Angsthesioboaie und Intersanedian
zu reagieren, die bes schwverkranken Patbenten auch i dic Analgosediering olme
unmittelbare Amwesenheit sines Facharztes i Anasthesie fordirt



ie-Zentrum

Ein umfangreiches Leistungsspekirum

Das Zentrum st personell, rumlich und apparatis
auf dem modemsten Stand der Entwicklung

s miogliche Spektrum der diagnastischan

unel therapeutischen Eingrifie L verpleichbar su
andderen groken Endoskope-Binhoten (Abb)
Denmoch peichnen sich den Kempumkten des
Universititsklmikums (Transplintationszentrem
satonales fentrum fur Tumomsksankungen,
Eurapaischos Pankreaszentnum) folpend, awch
Schwerpunkte fir das [EZ ab: Patienten vor und nach
Lebertransplantation, Patienten, die an einem Tumaos
dies hepatobiliaren oder gastrointestinalen Boreschs

lptdden oder Patienten mit chromsch entaundbchen Efkrankungen des Pankreas ode @ | knges Team momodemem B Das
Imtestinums. Auch hier hatte Pof. Manegold im vorausgegangenen Amikel bensils IEZ. konzopionell, personel, dumibich
auf dig sich abzeichnenden kinftigen Anderungen m Spekinum der Endoskopie und apparatny viillig up-to-date

allpemen hingewiesen: Wahrend die rein dagnostischie ERCP weiter church die
MRCP an Boden verliert, Befern vor allem die Pankreatologie und Hepalologe mit
ihren grofen Fingaften neue Patienten fir die komplose therapeutische ERCP Ein
wisteres wisentlicher Bereich st die friib-postoperativie Endoskophe, ein Spoktnem
iher Encboskopio, welches im bishengen gastroentomlogischien Ansate oine
untergeordnete Rolle spielte. Die Vortede der dentromshddung auch hinschtlich
ifes Lelstungsapektrums sind bessome Awse und Wieiterhildungsmiaghic hkesten,

pin grisBores Spekinem an ndikationen und Imerventionen und somit asch ene
besserne Yorussetzung for Wissenschaft und Forschung durch hohere Fallzahlien

Alte Hospitalkeime wirksam bekampft

Al wesentliche Varaussetzung fur Wachstum und Gedeibien ciner Fusion nannte
Prof. Manegold den Bespekt vor der Kompetenz und dier Leistung der andenon
[Desziplin. umd ddamid die Oberwindung der alten Machtkampife samchien den
Dhsziplinen, Das Tearn dies Inerdisziplinaren Endoskopie-Zentroms in Hodelbeng
hat sich diese Mabpabe 7o eieen gemacht und ist zuversichtlich, damdt die sitherbon
Hospitalkeime Medid, Bitelleit und Bomienheit Gberwunden zu haben
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