Ein Team zum Durchatmen

Im Jahr 2007 begann der
Aufbau der Thoraxchirur-
gie in der Sonneberger Me-
dinos-Klinik. Inzwischen
werden 350 chirurgische
Eingriffe pro Jahr auf die-
sem Gebiet verzeichnet.

wei Leserbriefe zur Thoraxchi-

rurgie der Medinos Klinik in
Sonneberg haben uns neugierig ge-
macht. Was verbirgt sich hinter die-
sem Fachgebiet? Freies Wort hat sich
mit dem leitenden Oberarzt Andreas
Koch und Oberarzt Bernd Linsmeier
unterhalten.

Was muss man sich unter der Tho-

raxchirurgie vorstellen?
Koch: Bei dem Wort ,Thoraxchirur-
gie“ denken die meisten in erster Li-
nie an bosartige Erkrankungen der
Lunge, sprich den Lungenkrebs. Na-
tiirlich nimmt die operative Thera-
pie des Bronchialkarzinoms einen
groflen Stellenwert ein. Aber das
Fachgebiet beinhaltet weitaus mehr.

Linsmeier: Nach  Definition der
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-
chirurgie umfasst es die Vorsorge,
Erkennung, Diagnostik, konservati-
ve, operative und postoperative Be-
handlung von chirurgischen Er-
krankungen, also beispielsweise von
Verletzungen und Fehlbildungen
der Brustwand, des Zwerchfells, der
Lunge und ihrer Gefif3e mit angren-
zenden Herzabschnitten.

Was sind denn die hdufigsten Er-
krankungen, die Sie behandeln?
Koch Neben den bosartigen Erkran-
kungen wie Lungenkrebs oder -me-
tastasen haben wir es zum Beispiel
oft mit Pleuraergtissen (Fliissigkeits-
ansammlungen zwischen Lungen-
und Brust bzw. Rippenfell, Anm. d.
Red.) und Abszessen zu tun. Dane-
ben behandeln wir auch viele, viele
weitere Leiden, von denen manche
héufiger vorkommen, andere weni-

ger héufig.

Koénnen Sie hierfiir noch ein paar

Beispiele nennen?
Linsmeier: Zum einen gibt es auch
im Brustraum die verschiedensten
Moglichkeiten fiir gut- und bosarti-
ge Tumore, zum Beispiel an der
Brustwand. Es gibt Verletzungen in
diesem Gebiet und wir arbeiten
auch mit der Gefafichirurgie zusam-
men, wenn zum Beispiel eine Sym-
pathektomie ansteht, also die

Die Medinos-Klinik Sonneberg: Sie ist im Klinikverbund

Seit 2007 wird das Fachgebiet aufgebaut.

Warum gerade die Thoraxchirur-

gie?
Koch: Frither mussten Patienten mit
den entsprechenden Krankheitsbil-
dern in weiter entfernte Spezialkli-
niken gehen. Die nédchstgelegene
Schwerpunktklinik ist immerhin
iiber 60 Kilometer entfernt. Unser
Ziel war es, hier vor Ort eine qualifi-
zierte thoraxchirurgische Versor-
gung zu gewdhrleisten. Im regio-
Med-Verbund war dies insgesamt
neu und fiir alle angeschlossenen
Kliniken kénnen wir das mittlerwei-
le gewdhrleisten.

Sie sitzen heute zu zweit hier...
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Andreas Koch (links) und Bernd Linsmeier sind in Sonneberg fiir die Thoraxchi-

rurgie zustandig.

Durchtrennung von Anteilen des
Sympathikus-Nervs bei Durchblu-
tungsstorungen aufgrund nervaler
Fehlsteuerungen.

Wie lange gibt es die Fachrichtung

Thoraxchirurgie schon in Sonne-

berg?
Koch: Ich habe am 1. Januar 2007
in Sonneberg angefangen, zeitgleich
begann der Aufbau des damals fiir
die hiesige Klinik neuen Fachgebie-
tes. Seit der regioMed-Griindung
hat diese Arbeit noch an Bedeutung
gewonnen, denn fiir die einzelnen
Klinikstandorte ~ werden  jeweils
Schwerpunkte im medizinischen
Leistungsportfolio herausgebildet.
Einer der Schwerpunkte fiir Sonne-
berg ist mittlerweile die Thoraxchi-
rurgie.

Linsmeier: Ich bin seit Januar dieses
Jahres in Sonneberg und freue
mich, hier Teil eines so netten
Teams zu sein. Oberarzt Koch hat in
den vergangenen Jahren wirklich
eine tolle Pionierarbeit geleistet und
so haben wir jetzt eine gut funktio-
nierende Abteilung und konnen
rund um die Uhr eine spezielle
fachdrztliche Versorgung gewdhr-
leisten. Zum Arzteteam gehort {ibri-
gens noch ein Assistenzarzt.

Sie arbeiten auch mit anderen

Fachgebieten zusammen?
Linsmeier: Je nach Fragestellung ar-
beiten wir mit den Pneumologen,
den Kardiologen, den Onkologen,
den Strahlentherapeuten zusam-
men. Eine enge Zusammenarbeit ist
auch mit der Andsthesie und Inten-

sivmedizin, der Physiotherapie und
Frith-Rehabilitation erforderlich,
um eine optimale Versorgung tho-
raxchirurgischer Patienten zu ge-
wahrleisten.

Koch:Vor allem bei Krebspatienten
arbeitet ein ganzes Netzwerk an Arz-
ten und Therapeuten zusammen.
Dreh- und Angelpunkt sind die re-
gelmafliig stattfindenden Thorax-
konferenzen in Sonneberg und die
Tumorkonferenzen in Coburg. In
deren Rahmen wird die stadienge-
rechte Behandlung jedes einzelnen
Patienten unter Berticksichtigung
der individuellen Erfordernisse und
Besonderheiten festgelegt. Es wird
also beispielsweise gemeinsam ent-
schieden, ob eine alleinige Operati-
on ausreichend scheint oder ob
noch Bestrahlungen oder eine Che-
motherapie notwendig sind.

Wie lassen sich diese ganzen Ab-
stimmungsprozesse organisieren?
Koch: Die Thorax- und Tumorkon-
ferenzen sind ja zum Teil schon seit
vielen Jahren etabliert. Die Tumor-
konferenz beinhaltet dabei auch an-
dere Fachgebiete, die mit Krebspa-
tienten zu tun haben. Speziell fiir
unser Fachgebiet wird es zusitzlich
demndéchst eine Arbeitsgruppe in-
nerhalb des regioMed-Verbundes
geben, deren Ziel die weitere Opti-
mierung der Prozesse sein wird.
Auch das im Aufbau befindliche
Netzwerk Lunge” zielt in diese
Richtung. Patienten und behan-
delnde Arzte sollen zukiinftig noch
besser wissen, was im Fall der Falle
zu tun ist, wer die Ansprechpartner
sind und wie die optimale Therapie

ablaufen kann.

Operationen im Brustbereich sind
sicher nicht einfach zu bewerkstel-
ligen. Muss immer der Brustkorb
gedfnet werden?
Linsmeier: Sicher gibt es bei uns
mitunter auch noch grofie Narben,
aber das ist heute bei weitem nicht
mehr so oft der Fall wie friiher.
Auch in der Thoraxchirurgie haben
die minimal-invasiven Verfahren,
also die sogenannte Knopfloch-Chi-
rurgie Einzug gehalten, mit denen
heute der grofite Teil unserer Opera-
tionen durchgefiihrt wird.
Koch: In Zusammenarbeit mit der
Pneumologie unseres Hauses erfolgt
zum Beispiel die zur Vordiagnostik
notige Entnahme von Gewebepro-
ben aus Lymphknoten oder zentra-
len Tumoren mittels einer speziel-

regioMed unter anderem spezialisiert auf Thoraxchirurgie.
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len Ultraschall-Methode, EBUS ge-
nannt. Auch dies ist ein narbenfrei-
er Eingriff.

Wie schaffen Sie es, Ihren Patien-
ten die Angst zu nehmen?

Koch: An erster Stelle steht immer
das Bestreben, jedem Patienten die
fir ihn optimale Behandlung zu
bieten. Daneben ist aber gerade in
unserem Fachgebiet die menschli-
che Zuwendung enorm wichtig.
Unsere Patienten liegen im Schnitt
rund zehn bis zwolf Tage bei uns.
Fir etliche bedeutet das, dass sie
nach einer Woche wieder zu Hause
sind, fiir wenige heifdt es aber, dass
sie unter Umstdnden auch deutlich
langer bei uns bleiben. Da wird es
dann schon wichtig, auch ein biss-
chen ,Familie” zu sein.

Linsmeier: Dazu trdgt auch unser
ganzheitliches Therapiekonzept un-
ter Einbeziehung von Naturheilver-
fahren bei. So wenden wir zum Bei-
spiel Aromatherapie oder
Kneipp“sche Therapie an. Wir versu-
chen stets, so schonend wie mog-
lich vorzugehen.

Sie sprachen auch von Vorsorge
und Erkennen von Krankheiten:
Wie leisten Sie das?
Linsmeier: Seit kurzem gibt es in
Sonneberg auch eine thoraxchirur-
gische Beratungssprechstunde, bei
der individuelle Probleme gekldrt
werden konnen.

Das klingt nach einem aufstreben-
den Fachgebiet fiir Sonneberg und
auch den regioMed-Verbund. Wie
wird es mit der Thoraxchirurgie
weitergehen?
Koch: Aufstrebend ist das richtige
Wort, das zeigen schon die Zahlen:
Im vergangenen Jahr hatten wir 261
thoraxchirurgische Eingriffe, fiir
dieses Jahr rechnen wir schon mit
rund 350. Derzeit sind wir aufler-
dem im Anerkennungsverfahren fiir
die  Weiterbildungserméchtigung.
Sobald sie uns erteilt ist, konnen wir
interessierte Arztinnen und Arzte
fiir unser Fachgebiet selbst ausbil-
den. Weiterhin planen wir, laserge-
stiitzte Resektionen einzufiihren.
Linsmeier: Als grofles Ziel kann
man noch den Aufbau eines Lun-
genkrebszentrums im Rahmen des
Onkologischen Zentrums regioMed
nennen. Dieses wiirde die Bedeu-
tung des Standortes Sonneberg als
uberregionales Kompetenzzentrum
in der Behandlung des Lungenkreb-
ses noch deutlich stiarken.



