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Dank des großzügigen Reisestipendiums der Deutschen Gesellschaft für Viszeralchirurgie war es mir möglich eine Reise für 2 Wochen nach Los Angeles anzutreten. Da ich mich in unserer Klinik mit den Ösophaguskarzinomen schwerpunktmäßig beschäftige, wählte ich die Klinik von Professor Tom R. deMeester, einem der renommiertesten Ösophaguschirurgen weltweit im Department of Thoracic and Foregut Surgery an der University of Southern California (USC) in Los Angeles.

Nachdem ich mich per email unter Zusendung meines Lebenslaufes bei Dr. Tom deMeester vorgestellt habe, bekam ich rasch eine positive und ausgesprochen freundliche Zusage mit Vorschlägen der besten Zeit, in der er selbst in der Stadt sein würde. Nach der Buchung des Fluges erhielt ich kurze Zeit später bereits einen kompletten Zeitplan mit Terminen für Gespräche mit Professoren unterschiedlicher Spezialgebiete, sowie den OP-Plan für die erste Woche.

Am ersten Tag nach meiner Ankunft wurde ich bereits morgens um 7:00 Uhr erwartet und in den OP geführt. Hier habe ich eine komplett minimal invasive (thorakoskopisch-laparoskopisch) Ösophagusresektion mit Magenhochzug und zervikaler Anastomose assistiert, die von Dr. Steve deMeester, dem Sohn von Tom deMeester in eleganter Weise durchgeführt wurde. Von hier an hatte ich nun nach persönlicher Vorstellung bei allen wichtigen Personen wie zentrale OP-Schwester und den meisten Chirurgen freien Zutritt zu jeder Art von Operation. In den folgenden Tagen wurde eine en-bloc Ösophagusresektion mit Magenhochzug, ein zweizeitiges Koloninterponat nach Ösophagusresektion, thorakoskopische und laparoskopische Nissen-Fundoplicationes durchgeführt.

Zwischendurch hatte ich dann Gelegenheit, mir die Klinik anzuschauen. Es handelt sich um eine Privatklinik mit wenigen 100 Betten, jedoch mit einem großen gut ausgestatteten Forschungsbereich, in dem das gesamte Spektrum von der Molekulargenetik bis hin zur translationellen präklinischen Forschung durchgeführt wird. Die Nähe zur Klinik ermöglicht hier die rasche Umsetzung der erhobenen Daten in klinische Studien. Weiterhin besteht die Klinik aus einem großen ambulanten Bereich, in dem die vorbereitenden Untersuchungen und die Nachsorge durchgeführt werden.

Da in dem OP-Trakt alle Arten von Operationen durchgeführt wurden (Traumatologie, Neurochirurgie, plastische Chirurgie, Adipositaschirurgie, Viszeralchirurgie und andere), habe ich mich selbstverständlich bei den Leberchirurgen Dr. Selby und Dr. Singh vorgestellt, die eine Reihe von Leberresektionen und in den 2 Wochen meines Aufenthaltes 2 Lebertransplantationen durchgeführt haben. Diese Abteilung ist die größte für Lebertransplantation an der US-amerikanischen Westküste. Auch hier waren die Techniken teilweise anders als in unserer Klinik, was interessant zu beobachten war.

Zurück zur Abteilung für Thoraxchirurgie von Tom deMeester. Neben Ösophagusresektionen waren ein weiterer Schwerpunkt Lungenresektionen bei Bronchialkarzinomen. Auch die Lungentransplantation gehört zum Spektrum der Thoraxchirurgen, die hier durch Dr. Ross Bremner, dem Sohn von Prof. Cedric Bremner, erfolgte.

Eine weitere sehr interessante Person war Prof. Jeffrey Hagen. Er ist ein associate Professor, der innerhalb der Abteilung als äußerst begabt und intelligent angesehen wird. Ein langes Gespräch mit ihm war sehr fruchtbar. Er beschäftigt sich unter anderem mit vaguserhaltender limitierter Ösophagusresektion bei T1 Tumoren, wovon sie bereits ca. 80 Patienten operiert haben. Weiterhin ist er ein erfahrener Lungenchirurg. Nicht zuletzt hat er eine angenehme Persönlichkeit. 

Der Zeitplan, den ich zu Beginn meines Aufenthaltes bekam, beinhaltete zahlreiche Gespräche mit Professoren und Teilnahme an Meetings. Unter der Leitung von Prof. Cedric Bremner, einem Spezialisten aller Aspekte des Barrett Ösophagus, stellten die Fellows den Stand ihrer Forschung dar. Die Forschungsinhalte waren sowohl die Ausarbeitung klinischer Daten mit Erstellung von Datenbanken, als auch experimentelle Forschung auf dem Gebiet der Molekulargenetik. Jedes Projekt wurde im Einzelnen in der Gesamtheit diskutiert, wobei konkrete Fragestellungen zu den bereits komplettierten und den folgenden Schritten erörtert wurden. Auch konkrete Zeitpläne insbesondere im Hinblick auf deadlines für Kongressanmeldungen und Fertigstellung von Publikationen wurden erstellt. Es kam zu konstruktiven Diskussionen, in die ich aktiv mit gezielten Fragen eingebunden wurde, so daß man mir stets das Gefühl gab, ernst genommen zu werden. Es bestand auch großes Interesse über Vorgehensweisen in unserer und anderen Kliniken in Deutschland. Der Kontakt zu den Fellows war ebenfalls sehr fruchtbar und führte auf fast freundschaftlicher Ebene zur Entwicklung interessanter neuer Ideen in Bezug auf Forschung zum Ösophaguskarzinom. Einzelne Aspekte der Projekte konnte ich dann noch im Detail während meines gesamten Aufenthaltes wiederholt diskutieren. Besonders interessant war die Bekanntschaft mit einem italienischen Chirurg von der Universität Padua (Direktor: Prof. Dr. Ancona), einem Zentrum mit bis zu 100 Ösophagusresektionen pro Jahr. Er plant im nächsten Jahr in seine Heimat zurückzukehren und mit unserer Klinik in Kontakt zu bleiben, um eventuell zukünftige Projekte gemeinsam im Rahmen einer Kollaboration durchzuführen, was ich sehr begrüßte. Somit konnte ich meine Kontakte nach Italien ausdehnen. Man schwärmte sehr von deutschen Fellows aus vergangenen Zeiten, die offensichtlich ausnahmslos positiv aufgefallen waren. Diese Erfahrung hatte ich auch während eines früheren Forschungsaufenthaltes am MD Anderson Cancer Center in Houston, Texas gemacht. Man bot mir an, einen interessierten Fellow unserer Klinik zu Forschungszwecken an die USC nach Los Angeles zu schicken.

Neben den Forschungsmeetings wurden regelmäßig Morbidity und Mortality Konferenzen (M&M) durchgeführt. Diese hatten einen hohen Lern- und Unterhaltungswert für mich. Die M&M Konferenzen bestanden aus sorgfältig ausgearbeiteten Krankheitsverläufen mit Komplikationen. Assistenten oder erfahrenere Chirurgen stellten ihre Fälle kombiniert mit Daten aus der Literatur vor, so daß man an Hand eines Falles bestimmte Komplikationen in der Gesamtheit diskutierte. Es handelte sich um z.B. um das Management eines postoperativen Chylothorax, ein Pleuraempyem, die korrekte Behandlung bestimmter Bronchialkarzinome und andere. Hierbei wurden die Assistenzärzte kontinuierlich öffentlich geprüft, um den Trainingseffekt zu erhöhen. Diese Prüfungen hatten meiner Meinung nach einen hohen didaktischen Wert, da der Lerneffekt durch die Diskussion mit Argumenten und Gegenargumenten erzielt wurde.

Großer Wert wird auf die Ösophagusmotilitätskonferenzen gelegt, die ebenfalls regelmäßig stattfanden. Es wurden, ähnlich wie bei den M&M Konferenzen, einzelne Patienten mit suboptimalen Verläufen aufgearbeitet und diskutiert.

Ein besonderer Höhepunkt war ein Abendessen mit Dr. Tom deMeester und Dr. Cedric Bremner, was ausschließlich wegen mir in einem Restaurant der oberen Kategorie organisiert wurde. Dies bewies ebenfalls die ausgesprochen große Gastfreundschaft und gab uns die Möglichkeit für Gespräche zum und auch außerhalb des Arbeitsgebietes. Deutschland ist beiden gut bekannt, und sie schätzen es sehr. Sie sind nach wie vor regelmäßig in Europa. Tom deMeester gab mir wichtige Tips zur weiteren Karriereplanung, empfahl mir die Mitgliedschaft in mehreren Gesellschaften wie der International Society for the diseases of the esophagus (ISDE) und die Surgical  Society for the Alimentract (SSAT). Tom deMeester ist der Präsident der ISDE, so daß ich diese Mitgliedschaft bereits wahrgenommen habe. Der Abend endete mit einer Reihe von Anekdoten deMeesters aus seinem chirurgischen Leben.

Insgesamt habe ich von dieser Reise sehr profitiert. Ich habe viel zu Vorgehensweisen bei Ösophaguskarzinomen und Refluxösophagitis gelernt. Besonders interessant war, daß unterschiedliche Operateure unterschiedliche Techniken bevorzugen, wie z.B. minimal invasiv vs offen chirurgisch. Dadurch erhöhte sich für mich das Spektrum der gesehenen Techniken. Die hohe Zahl an Fundoplicationes (100 laparoskopische und 10 thorakoskopische pro Jahr) gab mir die Gelegenheit, mehrere davon zu assistieren. Einige für mich neue technische Tricks habe ich gerne aufgenommen. Neben dem operativen Teil war es ausgesprochen interessant, die interne Struktur und Logistik der Abteilung kennenzulernen. Die Motilitätsmessungen und die pH-Metrie ist dort komplett in chiurgischer Hand, was auch als essentiell angesehen wird, da deutliche Fehler der Interpretation der Ergebnisse auftreten, wenn der Untersucher nicht exakt weiß, worauf ein Chirurg zu achten hat. 

Von besonderer Wichtigkeit war auch, den Kontakt zu diesem Zentrum herzustellen, den ich natürlich aufrecht erhalten werde. Die Bereitschaft hierzu war bei allen dort verantwortlich Beschäftigten sehr groß. Auch der Kontakt zur Universität Padua über den italienischen Fellow ist sicherlich für den Aufbau europäischer Kontakte wertvoll.

