Bericht zum Reisestipendium der Deutschen Gesellschaft für Viszeralchirurgie in die Cleveland Clinic in Weston/Florida vom 07. Februar 2005 bis zum 04. März 2005

H. D. Haase

Im Februar 2005 habe ich ein Reisestipendium angetreten, das mir im vergangen Jahr auf dem Deutschen Chirurgenkongress von der Deutschen Gesellschaft für Viszeralchirurgie verliehen wurde. Meine Reise führte mich an die Abteilung für kolorektale Chirurgie der Cleveland Clinic in Weston/Florida unter der Leitung von Professor Steven Wexner. Die Cleveland Clinic in Weston ist Teil der Cleveland Clinic Foundation, eine der renommiertesten medizinischen Institution in den Vereinigten Staaten.

Die Ankunft in der Cleveland Clinic war sehr angenehm. Professor Wexner schafft durch seine menschlich sehr angenehme und aufgeschlossene Persönlichkeit eine ausgesprochen gastfreundliche Atmosphäre. Dies findet nicht zuletzt auch in der Vielzahl der ausländischen Besuchern und Mitarbeitern seinen Ausdruck. Während meines Aufenthaltes lernte ich viele ärztliche Kollegen nicht nur aus den USA, sondern auch aus Japan, China, Südkorea, Venezuela, Kolumbien, Brasilien sowie aus Italien und England kennen. Gleich am Ankunftstag wurde ich in die Klinik eingeführt. Für mich als observer war die chirurgische Abteilung ein „offenes Haus“, d. h. ich konnte bei jeder Operation zuschauen und in allen klinischen und wissenschaftlichen Veranstaltungen partizipieren.

Die Abteilung von Professor Wexner bietet selbstverständlich das gesamte Spektrum der kolorektalen Chirurgie. Die überwiegende Anzahl der Kolon- und Rektumresektionen  werden in laparoskopischer Technik durchgeführt. Dies gilt nicht nur für die einfachen Resektionen (z.B. Coecum- oder Sigmaresektionen), sondern auch für komplexere Resektionsverfahren (z.B. TME oder Proktokolektomie), wobei die letztgenannten Resektionen häufig laparoskopisch-handassistiert mit Hilfe des Gelports durchgeführt werden. Es werden nicht nur die entzündlichen und gutartigen Erkrankungen in laparoskopischer Technik operiert. Im Rahmen von Studien werden auch bei Kolon- und Rektumkarzinomen laparoskopische Operationsverfahren angewendet, soweit kein organüberschreitendes Tumorwachstum vorliegt. Am ersten postoperativen Tag wird nach laparoskopischer Kolonresektion mit dem Kostaufbau begonnen. Die meisten Patienten werden am dritten und vierten postoperativen Tag aus der stationären Behandlung entlassen. Ein fast-track Protokoll nach Kolonresektionen, welches sich in einigen Zentren in Europa etabliert hat, wird an der Cleveland Klinik nicht angewendet.

Sehr interessant waren auch die Operationsverfahren zur Behandlung des Rektumprolapses. Auch hier kommen in vielen Fällen laparoskopische Techniken zur Anwendung (Rektopexie, anteriore Resektion). Insbesondere beim Risikopatienten werden aber auch zunehmend perineale Operationsverfahren angewendet, wie z.B. die Operationstechnik nach Delorme. In diesem Zusammenhang ist auch die Behandlung des komplexen Formenkreises der chronisch obstruktiven Defäkationsstörungen zu nennen. Werden diese durch eine Rektozele verursacht, ist das neue Operationsverfahren STARR (stapled transanal rectal resection) eine interessante Alternative zu den üblichen anterioren Operationsverfahren. 

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt ist die Behandlung der fäkalen Inkontinenz. Hier bietet die chirurgische Abteilung in Weston ein differenziertes Behandlungsspektrum. Im Vordergrund stehen die anatomischen Rekonstruktionsverfahren bei Defekten des  Schließmuskels. Liegt eine Inkontinenz bei intaktem Sphinkter oder bei irreparablem Sphinkterdefekten vor, werden neben konservativen Therapieregimen (z.B. Biofeedback) sakrale Nervenstimmulationen durchgeführt oder artifizelle Sphinkter implantiert. Stimmulierte Grazilisplastiken werden nach den aktuellen Richtlinien der FDA in den Staaten nicht mehr durchgeführt. Eine neue erfolgversprechende Technik zur Behandlung der fäkalen Inkontinenz ist die Radiofrequenztherapie (Seeca® Procedure). Hierbei wird durch eine thermische Behandlung der Analschleimhaut eine Verbesserung der Kontinenz erreicht.  Der Erfolg dieser Behandlungsmethode dieser wenig invasiven und risikoarmen Therapie ist bereits in kontrollierten Studien nachgewiesen worden. 

In der Klinik von Professor Wexner werden viele Verfahren zur Behandlung von komplexen Fistelerkrankungen angewandt. Neben den bekannten Verfahren (z.B. Fibrinklebung, Fistulektomie, Seton-Einlage, Advancement Flap, Fistel-Transposition) wird bei rezidivierenden rektovaginalen und rektourethralen Fisteln zunehmend eine Transposition des Grazilismuskels mit sehr gutem Erfolg durchgeführt.

Neben der umfangreichen klinischen Tätigkeit leistet die Abteilung von Professor Wexner im Vergleich zu einer deutschen privaten Klinikabteilungen immense Forschungstätigkeit. Zur Zeit sind in der chirurgischen Abteilung etwa 50 verschiedene Forschungsprojekte etabliert. Im Jahr 2004 wurden rund 50 Publikationen veröffentlicht. Jedes Jahr wird von der Abteilung ein internationales Symposium über kolorektale Chirurgie in Fort Lauderdale ausgerichtet. Das Symposium – ich hatte die Gelegenheit im Februar teilzunehmen – ist sehr empfehlenswert, da eine Vielzahl interessanter und vor allem auch klinisch relevanter Forschungsergebnisse präsentiert werden. Hier zeigt sich, dass wissenschaftliche Arbeit nicht zwangsläufig die Domäne einer Universitätsklinik sein muss.

Neben den täglichen Observationen im OP und der klinischen Sprechstunde erbrachten die regelmäßigen Weiterbildungen und Konferenzen eine Vertiefung des Wissens in allen Bereichen der kolorektalen Chirurgie. Begleitend hierzu kann die Vor- und Nachbereitung anhand der sehr lesenswerten Bücher und Buchbeiträge aus der chirurgischen Abteilung erfolgen. Selbstverständlich verfügt die Klinik über eine sehr umfangreiche Bibliothek, was an deutschen Krankenhäusern leider nur selten der Fall ist.

Durch einen längeren Aufenthalt in einer weltweit anerkannten Klinik wird der chirurgische und wissenschaftliche Horizont erheblich erweitert. Die Kontakte mit den Menschen aus vielen Teilen der Welt haben mich geprägt und leisten zukünftig für mich einen bedeutenden Beitrag am internationalen Erfahrungsaustausch. Die klinische und wissenschaftliche Professionalität von Professor Wexner und seinem Team haben mich sehr überzeugt. In diesem Zusammenhang ist auch der unermessliche Wert in der Nutzung einer modernen Krankenhausstruktur mit elektronischer Patientenakte und schnellem Zugriff auf alle relevanten Befunde für klinische und wissenschaftliche Tätigkeit zu erwähnen.

Beeindruckend ist auch der unkonventionelle und zielorientierte Umgang zwischen Assistenten, Oberärzten, Chefs und Besuchern untereinander. Das in den Staaten etablierte kollegiale System ist sehr angenehm und Voraussetzung für eine gute und produktive Zusammenarbeit. 

Sowohl der klinische als auch der wissenschaftliche Austausch mit ausgewiesenen Zentren in den USA ist aus meinen Erfahrungen sehr anregend. Er bietet dem Alltag in einem deutschen Krankenhaus erfrischende Impulse. Der Besucher aus Deutschland gewinnt in einem renommierten amerikanischen Krankenhauses den Eindruck, dass das amerikanische Gesundheitssystem einem klinisch und wissenschaftlich engagierten Assistenten mehr Möglichkeiten bietet, sich beruflich zu etablieren, als dies in Deutschland der Fall ist.

Für mich war der Besuch der chirurgischen Abteilung der Cleveland Clinic in Weston eine große Bereicherung. Ich  bedanke mich bei Professor Wexner und seinem Team für die Einblicke in die Klinik und vor allem danke ich der Deutschen Gesellschaft für Viszeralchirurgie, ohne deren großzügige Unterstützung die Reise wohl nicht zustande gekommen wäre.

Anschrift des Verfassers : 

Dr. Hans D. Haase

Rotkreuz Krankenhaus München

Abteilung für Chirurgie

Nymphenburger Strasse 163

80634 München

Tel.: 089 / 1303 2541

Fax: 089 / 1303 2549

E-mail: Haase_Hans@t-online.de

