


Blau, das begeistert

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM

Aus der Praxis

Prof. Dr. Andreas de Weerth, Chefarzt der
Klinik flr Innere Medizin am AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM in Hamburg

Modernes Arbeiten in Untersuchungsraumen
mit blauen Glaswanden. Voll vernetzt und

in fur Patienten wie Mitarbeiter angenehmer
Atmosphare

HAMBURG zieht positives Fazit nach einem halben

Jahr ENDOALPHA

Ein neues Krankenhaus fiir Hamburg: Mit dem AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM wurde im Februar 2011 nach drei Jah-
ren Bauzeit eines der modernsten Gesundheitszentren der
Stadt eingeweiht. Das neue Haus entschied sich fir voll in-
tegrierte Endoskopie- und OP-Raume nach dem Konzept
ENDOALPHA von Olympus. Uber die ersten Erfahrungen
berichtet der Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin, Prof. Dr.

Andreas de Weerth, in unserem Interview.

Im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG fusionier-
ten die drei evangelischen Hamburger Traditionskliniken Alten
Eichen, Bethanien und Elim zu einem hochmodernen Kranken-
haus. Es bietet fir rund 18.000 Patienten jahrlich die gesamten
medizinischen Leistungen am neuen Standort EimsbuUttel. Mit
360 Betten ist es das drittgroBte konfessionelle Krankenhaus
in Hamburg und seit 2007 als Hamburgs erstes Darmkrebs-
zentrum zertifiziert. Das neu geplante und errichtete Gebaude
ist mit vier voll integrierten endoskopischen Untersuchungs-
raumen, sieben voll integrierten OPs sowie einem Section-OP
ausgestattet.

Zentrale Steuerung und komplette Vernetzung

Zum Einsatz kommt das Integrationskonzept ENDOALPLHA
von Olympus mit seinen modularen Komponenten Steuerung,
Video-Management, Dokumentation und Arbeitsplatzgestal-
tung. Das Modul ENDOALPHA Control ermdglicht es, alle
Abldufe innerhalb eines Eingriffsraumes Uber nur einen zentra-
len Touchscreen zu steuern. Die gesamte nicht-medizinische
Peripherie von Raumlicht, Audiosystem und Dokumentation

bis zur Bild- und Videosteuerung etwa vom endoskopischen
Kamerasystem und Videokonferenzsystem in HD-Qualitat
sind integriert. Im OP werden dartber hinaus auch die me-
dizinischen Gerate wie Video-Prozessor, Insufflator, OP-Tisch
und OP-Leuchte gesteuert. Via analogem Video-Routing oder
digitalem Video-Streaming bietet das Modul ENDOALPHA
Video Management den neuesten Stand der Technik flr die
Verarbeitung, Verbreitung und Darstellung von Bildern im ge-
samten Krankenhausnetz und darUber hinaus. Damit kdnnen
Bildsignale von mobilen Systemen wie Ultraschall ins System
integriert werden, und es lasst sich jeder Eingriff auch ins Chef-
arztzimmer, in Besprechungsraume oder in die OPs Ubertragen.

Digitale Dokumentation und ergonomische Arbeits-
platze

Uber den gleichen Touchscreen erfolgt auch das komfortab-
le Datenmanagement mit ENDOALPHA Documentation, das
sich Uber die bewahrten HL7- und DICOM-Schnittstellen
vollstdndig in die bestehende Krankenhaus-IT integrieren
lasst sowie alle Daten, Bilder und Videos in HD Ilckenlos
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Aus der Praxis

Uber den Touchscreen lassen sich

u. a. folgende Funktionen steuern:
Dokumentation, Videorouting innerhalb
des Eingriffsraums, Videostreaming Uber
das Krankenhaus-Netzwerk in andere
Funktionsbereiche, Raumlicht, Audio und
Raumkamera
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speichert und in die digitale Patientenakte einfigt. Unter das Modul ENDOALPHA
Workspace Design fallt hingegen das auffallige Raumkonzept von der Firma MEDIK
Hospital Design GmbH, das mit seinen blauen Glaswanden, seiner LED-Beleuchtung
und seiner einzigartigen Ergonomie schon in vielen Krankenhausern Deutschlands,
Osterreichs und der Schweiz neue Standards setzt. Umgesetzt wurde das Projekt
durch einen auf Systemintegration spezialisierten Olympus Projektmanager, der die
gesamte Planung, Koordination, Installation sowie die Ubergabe des Systems an
das DIAKONIEKLINIKUM Ubernahm. Durch ein intensives Training der Anwender, IT
und Medizintechnik sowie die Begleitung der Teams in den ersten Tagen wurde die
Basis geschaffen, ENDOALPHA effizient in die Arbeitsablaufe der Klinik einzubinden,
so dass die Mitarbeiter von Anfang an optimal mit dem System arbeiten.

Interview mit Prof. Andreas de Weerth, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin am AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG:

Warum haben Sie sich fiir das Konzept der integrierten Eingriffs-
rdume entschieden?

Wir hatten das groBe Gliick, den Neubau von Grund auf mit planen zu
kénnen. Da sich die Endoskopie zunehmend in Richtung Intervention ent-
wickelt, war es uns wichtig, die Rdume nicht nur mit der fihrenden Tech-
nologie auszurlisten, sondern gerade die Interdisziplinaritédt der Endosko-
pie auch baulich zu verwirklichen. Nicht nur die Bildung des Darmzentrums
an unserem Haus hat dazu gefluhrt, dass wir mehr und mehr Patienten
gemeinsam behandeln. Interdisziplinaritét fordert Kommunikation, und die
wird mit dem neuen System fast spielerisch mdéglich. Ein groBer Fortschritt.

Welche Erfahrungen haben Sie in den ersten sechs Monaten, die Sie
nun in den integrierten EingriffsrGumen arbeiten, gesammelt und was
sind fiir Sie die Hauptvorteile?

Natdrlich ist es etwas Besonderes, in den neuen, schonen Eingriffsraumen
zu arbeiten. Deutlich wird das an der Stimmung der Mitarbeiter, die schon
ziemlich stolz sind. Dies ist sehr berechtigt, da sich alle in der Planungs-
phase sehr mit den Ablédufen beschéftigt haben. Ich bin sehr dankbar flr
die intensive Arbeit, die sich die Kollegen gemacht haben. Wir finden alle:
es hat sich gelohnt. Ein groBer Vorteil der neuen Abteilung ist neben den
hohen Hygienestandards und einer an die Ablaufe angepassten Architek-
tur auch die Atmosphére in den Rdumen: hoch technologisch, aber auch
sehr angenehm gestaltet. Die extreme Variabilitét in der Positionierung der
Untersuchungsmonitore an Deckenampeln ist sehr praktisch. Deutlich ver-
bessert hat sich die Befunddokumentation. Videosignale kbnnen zum Bei-
spiel sofort gespeichert und bei Bedarf auch auf Datentréger Ubertragen
werden. Das ist einfach und benutzerfreundlich.

Worin sehen Sie die Vorteile der Glaswédnde in Kombination mit dem
Lichtkonzept?

Die Glaswénde sehen einfach toll aus. Wir haben uns far blaue Glaswén-
de entschieden, dies ist fur das Auge sehr angenehm, die Kontraste zum
Monitor sind gut, jedoch nicht zu anstrengend. Glaswénde sind hygienisch
und lassen sich leicht reinigen. Das Lichtkonzept mit einer deckennahen
Lichtschiene hat sich bewdhrt, wir arbeiten in so genannten gefangenen
Réumen ohne Fenster. Hier hat das Lichtkonzept voll gegriffen. Wir haben
das Gefuhl, bei Tageslicht zu arbeiten. Gerade dieses Feature habe ich an-
fangs etwas unterschétzt, es hat sich aber ausgezahlit. Unsere Mitarbeiter
arbeiten sehr gerne in diesen Raumen.



Welche Rickmeldungen haben Sie bisher von den Patienten bekom-
men - generell und auch speziell hinsichtlich des Raumkonzeptes?

Unsere Patienten sind beeindruckt. Wir bekommen viel Lob, besonders
naturlich wegen der Freundlichkeit der Mitarbeiter und der geregelten
Abldufe. Die Glaswédnde geben das Geflihl optimaler Hygiene ohne ste-
ril zu wirken, das Licht beruhigt unsere Patienten. Ich freue mich, dass
die Ausstattung der Endoskopie neben der Professionalitéat der Mitarbeiter
zusétzlich bewirkt, dass die Patienten das Gefuhl haben, sicher und
adédquat behandelt zu werden. Darum geht es ja im Grunde.

Wie ist die Akzeptanz hinsichtlich der Glaswédnde bei lnrem Team?

Wir sind alle sehr begeistert von den Glaswénden. Natdrlich ist es schoén,
in einer neuen Abteilung zu arbeiten. Ich hoffe aber, dies ist kein Strohfeu-
er. Ich bin der festen Uberzeugung, dass wir durch die friihe Mitarbeit auch
in der Planung einen ,gemeinsamen® Arbeitsbereich geschaffen haben,
mit dem wir uns gerne identifizieren.

Gibt es Beschéddigungen an den Glaswénden?

Noch ist nichts zu Bruch gegangen. Die Glasscheiben sind ziemlich hart
und resistent gegen Kratzer. Wir sind ein halbes Jahr ,am Netz", und alles
sieht aus wie am ersten Tag.

Wie bewerten Sie die Méglichkeit, die endoskopischen Bilder an
Ihrem PC betrachten zu kénnen?

Hier geht es um die grundsétzliche Mdbglichkeit, kommunizieren zu kén-
nen. Das System ist so konzipiert, dass wir von externen Monitoren etwa
im Endoskopie-Bliro oder von Konferenzréumen aus ,,mitgucken® kbnnen.
Das hat far die Qualitat der Ausbildung, aber auch fdr die Sicherstellung
der Therapiestandards viel Bedeutung. Dieses Prinzip haben wir von Pro-
fessor Soehendra gelernt, der immer sehr viel Wert auf die Ausbildung
seiner Mitarbeiter gelegt hat. Nicht ,,Big Brother is watching you”, sondern
»,Big Brother is teaching you”. Ich habe persénlich davon sehr profitiert.
Dartiber hinaus kénnen wir auch in Besprechungsrdumen mit unseren
Patienten die Befunde durchsehen und erkléren.

Nutzen Sie die Méglichkeit, sich mit lhren Chirurgie-Kollegen (iber
Videostreams auszutauschen? Und welche Anderungen beobachten
Sie bei der fachiibergreifenden medizinischen Arbeit aufgrund der
Vernetzung?

Die Vorteile der digitalen Befundubermittlung, der Mdglichkeit Video-
streams einzuspielen und der Md&glichkeit, auch chirurgische Befunde
in Echtzeit aus dem OP betrachten zu kénnen, sind meines Erachtens
Grundlagen der interdisziplindgren Zusammenarbeit. Nicht nur in den
Tumorkonferenzen, sondern auch in der taglichen Zusammenarbeit ist es
einfacher, wenn man zum Beispiel kurze Videosequenzen auf Knopfdruck
demonstrieren kann.

Aus der Praxis

Modernes Design und innovative Technik
gehen im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG eine perfekte Synthese ein.

Ihr Zusammenspiel erweist sich hier seit
Monaten fUr Patienten und Mitarbeiter als
gleichermalBen vorteilhaft
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Service

Personliche Betreuung vor Ort ist
selbstverstandlich

Umfassender Service: Auch flr MIC-

Produkte wie das HD EndoEYE LS und...

... fur flexible Gerate wie das
SIF-Q180
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Neu aufgestellt — der Olympus
Mobile Medical Service

Restrukturiert fur noch mehr Kompetenz,
Effizienz und Schnelligkeit

Mehr als 60 Kundendienst-Techniker sorgen fiir ein Serviceangebot,
das in Umfang und Fachkompetenz einzigartig ist. Von starrer und flexi-
bler Endoskopie bis Aufbereitung und Systemintegration kiimmern sich
Teams speziell ausgebildeter Experten um bestmégliche Unterstuit-
zung. Als kompetente Ansprechpartner helfen sie schnell und zuverlas-
sig von der ersten Inbetriebnahme lber die regulare Wartung bis hin zur
schnellen Hilfe, falls diese im Reparaturfall nétig sein sollte.

Endoskopie-Abteilungen, gastroenterologische Schwerpunktpraxen und die minimal-
invasive Chirurgie so zu unterstitzen, dass die medizintechnischen Ablaufe reibungs-
los funktionieren, ist eine Prioritdt von Olympus. Grundsétzlich ist daher der neue
Mobile Medical Service flr alle von Olympus Deutschland verkauften Gerate und Lo-
sungen |hr idealer Ansprechpartner. Das gilt fUr die Installation und Inbetriebnahme
aller neu gekauften Systeme ebenso wie fUr die regelmaBige Wartung und Validie-
rung — etwa von Aufbereitungsgeraten — sowie im Schadensfall fir Reparaturen vor
Ort. Neben dem technischen Service durch die AuBendiensttechniker gehdren auch
die Einsatzplanung, die technische Unterstitzung per Telefon-Hotline sowie die Er-
stellung von Kostenvoranschlagen fur Wartung und Validierung zu den Aufgaben der
Mitarbeiter im Mobile Medical Service.

Starkere Teams, gréBere Spezialisierung

Das Team der AuBendiensttechniker wurde dafir umfangreich personell erwei-
tert und nach thematischen Schwerpunkten organisiert. Mit mehr als 60 mobilen

Die neuen vier Spezialgebiete des Olympus Mobile Medical Service sind:

Endo-Service

Die Techniker in diesem Fachgebiet sorgen zuverlassig fur die volle Service-
Bandbreite bei allen Olympus Produkten in der flexiblen Endoskopie und bei Pro-
dukten der starren Endoskopie (MIC). Dazu gehdren neben Endoskopen auch
Lichtquellen und Video-Prozessoren.

CDS-Service

Der CDS-Service ist auf den Themenbereich Aufbereitung spezialisiert. Er Uber-
nimmt Reparaturen sowie Wartungen von Endo-Thermo-Desinfectoren (ETD)
und ist Ihr erster Ansprechpartner, wenn es um Fragestellungen rund um die
Aufbereitung von Endoskopen geht. AuBerdem kdnnen die Techniker auch die
nétige Validierung der Systeme Ubernehmen, eine vorgeschriebene MaBnahme
fur alle Betreiber von Endoskopie-Abteilungen und -Praxen.

Endo-System-Service

Als Spezialisten fur die Systemintegration (Sl) stellen die Mitarbeiter dieses Be-
reichs des Mobile Medical Service sicher, dass alle SI-Projekte reibungslos instal-
liert, gewartet und wenn ndétig Instand gesetzt werden.

Technischer Support / Help Desk

Als schnelle Soforthilfe bieten die Experten am Telefon durch gezielte Fehlersu-
che erste Losungsansatze. L&sst sich auf diesem Weg das Problem nicht l6sen,
organisieren sie einen AuBendiensteinsatz eines mobilen Technikers.



Service-Technikern steht fur die Kunden deutschlandweit ein konkurrenzlos groBes
Team bereit, das ausschlieBlich aus Mitarbeitern von Olympus besteht. Alle Techniker
sind in ihren jeweiligen Spezialgebieten nach den weltweit glltigen Standards von
Olympus geschult.

Hoéchste Qualitatsanspriiche

Stets auf dem neuesten Stand der Medizintechnik, sind die von Olympus speziell
geschulten Mitarbeiter des Mobile Medical Service ausschlieBlich mit Original-Aus-
rGstung und Original-Ersatzteilen ausgestattet. Daneben sind normierte und genau
dokumentierte Diagnose- und Reparaturvorgdnge ein weiteres Merkmal, das fur
héchste Qualitét aus den Handen des Marktflhrers in der flexiblen Endoskopie steht.
Unterstltzt werden die AuBendienst-Techniker von der Olympus Zentrale in Hamburg
aus. Dort bieten erfahrene Mitarbeiter direkte Hilfe am Telefon und koordinieren bei
Bedarf die AuBendiensteinsatze. So sind effektive, kompetente, nachhaltige Losun-
gen fUr alle technischen Anforderungen gesichert.

Validierung als Mehrwert

Gerade im Bereich der Endo-Thermo-Desinfectoren, wie etwa der ETD3-Serie von
Olympus, ist neben der Gewahrleistung eines kontinuierlichen Betriebs und mog-
lichst geringen Ausfallzeiten auch die Durchfiihrung der jahrlichen Validierung ein An-
gebot des Mobile Medical Service von Olympus. Dabei kooperiert Olympus fur die
Leistungsqualifikation mit unabhangigen Instituten. Der Mehrwert fur die Kunden: Sie
erhalten Wartung und Validierung vom Originalhersteller verbunden mit einem Gut-
achten eines unabhangigen Priflabors. Dadurch hilft der Mobile Medical Service die
kontinuierliche Instandhaltung der Aufbereitungsmaschinen zu sichern.

Schulungsangebot bei Olympus und auch vor Ort

Neben regelméBiger Instandhaltung wird Mitarbeiterschulungen eine hohe Prioritat
eingeraumt. So weiB Olympus um die Bedeutung der Schadenspravention und bie-
tet vielféltige Moglichkeiten zur zielgerichteten Aus- und Fortbildung, um die VerflUg-
barkeit der Endoskop-Aufbereitung sicher zu stellen. Gemeinsam mit der Olympus
Endoskopie-Akademie organisiert und veranstaltet der Medical Service Techniker-
kurse im eigenen Trainingszentrum in Hamburg, in ausgewdhlten Hotels und den vier
Service-Niederlassungen. Zudem bietet Olympus auch Workshops auf Messen und
Kongressen an. Damit hilft eine gute Ausbildung des Personals auch effektiv dabei,
Folgekosten durch Gerateausfélle zu vermeiden.

Modulare Servicevertrage

Als starker Partner rund um den Geratepark der Kunden sorgt Olympus fir hohe
VerfUgbarkeit bei niedrigen Kosten. Daher wurde 2011 fUr eine noch bessere Budge-
tierung und optimale Planbarkeit das EndoSelect-Konzept entwickelt. Diese umfas-
senden, modular aufgebauten Servicevertrage bieten fur jeden Bedarf das passende
Leistungspaket. Mit G&R CARE, SURG CARE und CDS CARE deckt jede Abteilung
oder Schwerpunktpraxis das Gerateparkmanagement rund um flexible und starre
Endoskopie sowie die Endoskop-Aufbereitung mit Hilfe von Modulen maBgeschnei-
dert ab. Vertragspartner kdnnen beispielsweise wéahlen, ob sie bei Abschluss eines
CDS CARE Vertrags nur die Validierung als Zusatz zu den Standardleistungen wéahlen
méchten oder ob sie auch eine Ubernahme der Servicekosten oder ein Mitarbeiter-
training winschen.

Neben der GréBe des Mobile Medical Service Teams von Olympus sind auch des-
sen Kompetenz und die Bandbreite der Dienstleistungen in der Endoskopie-Branche
unerreicht. Kunden haben die freie Wahl zwischen modular aufgebauten Service-
Vertragen. Sie erhalten dabei z. B. mit der Validierung oder dank praxisnaher Schu-
lungen Mehrwertdienste, die fUr die optimale Verfugbarkeit und Instandhaltung des
Geréateparks sorgen.

Mehr Informationen Uber den Olympus Medical Service erhalten Sie telefonisch
Uber eine der rechts angegebenen kostenfreien Rufnummern, per E-Mail unter
endo-service@olympus.de oder im Internet: www.olympus.de

Service

Fur Aufbereitungssysteme wie die ETD3
wird auch die Validierung angeboten

lhr direkter Draht - die technischen
Hotlines von Olympus
Peripherie: 0800 200 444 298

ETD: 0800 200 444 294
ENDOALPHA Produkte: 0800 200 444 296

Die Kundenbetreuungen von
Olympus
Servicevertrage: 0800 200 444 274

Reparaturen: 0800 200 444 272
Leihgerate: 0800 200 444 262
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Produkte

Noch einfacher zu benutzen und

aufzubereiten als die Vorganger

Das innovative Duodenoskop TJF-Q180V

Seit seiner Einfulhrung im vergangenen Jahr erfreut sich das Duodeno-
skop TJF-Q180V einer stetig steigenden Beliebtheit. Anwender be-

richten von Vorteilen in der Handhabung und bei der Aufbereitung in

DUAL:LOCKING

der ERCP. Auch die Bildqualitat ist im Vergleich zum Vorgangermodell

TJF-160VR noch einmal gesteigert worden. Auf der Suche nach den
Grinden wird man schnell fiindig.

Das TJF-Q180 V ist das erste Duodenoskop, das mit einem
dualen Arretiermechanismus aufwartet. Die zentrale, Cen-
ter Lock genannte, Arretierung wird den Nutzern vorheriger
Olympus Modelle bereits gelaufig sein und kommt auch bei
diesem neuen Produkt zum Einsatz. Die Fixierung des Fuh-
rungsdrahtes vollzieht sich dabei Uber die V-Kerbe im Albarran-
hebel und ist noch einmal verbessert worden. Dies liegt daran,
dass die Punkte, von denen der Druck auf den
FUhrungsdraht ausgelbt wird, noch dichter
aneinander liegen als zuvor. FUhrungsdrahte
' mit MaBen von 0,035 und 0,025 Zoll lassen
sich so mit dem TJF-Q180V schnell und si-
cher fixieren. Die neue seitliche Arretierung
(Side Lock) erdffnet eine weitere Option,
3 den FUhrungsdraht sicher zu fixieren. Die
!ﬂ‘ _.;’ seitliche Arretierung wird erreicht, wenn die
Papille nicht zentral, sondern am linken Bild-
rand zu sehen ist. Sie stellt die zuverldssigste
Fixierung dar: Ein Punkt, der bei sehr dinnen Fuh-
rungsdréhten von Bedeutung ist.

)

Aufbereitung - einfacher und besser

Das TJF-Q180V ist im Gegensatz zum bisherigen Modell mit
einer festen distalen Kappe versehen. Zum einen vollzieht sich
dadurch die Vorreinigung schneller, da die Kappe nicht entfernt
werden muss. Zum anderen sind somit auch nicht mehr sepa-
rate Aufbereitung und Lagerung der Kappen nétig. Angenehme
Nebeneffekte sind zudem, dass die Kappe als fester Bestand-
teil weder zuséatzliche Kosten fur Verbrauchsguter verursacht,
noch die Sicherheit der Patienten beeintrachtigt. Im Gegenteil,
die Gefahr einer versehentlichen Abldsung im Patienten ist be-
seitigt. Diese Vorzlge einer festen distalen Kappe gegentber
einer abnehmbaren zeigten sich bereits in der Vergangenheit.
FUr ein optimales Hygieneresultat war es bei der herkdmmli-
chen Konstruktion des Distalendes, mit dem offen liegenden
Bowdenzug des Albarranhebels, allerdings erforderlich, die
Kappe abnehmbar zu gestalten. Die verantwortlichen Entwick-
lungsingenieure des TJF-Q180V machten die Umstellung auf
eine fest montierte Distalendkappe nun durch eine umfassen-
de Neugestaltung der distalen Spitze mdglich. Zunéchst ist hier
die Gestaltung der Rickseite des Albarranhebels zu erwah-
nen. Beim TJF-Q180V ist diese gegentber dem TJF-160VR
flacher geformt, wodurch keine toten Winkel mehr entstehen.
Das Birsten ist dadurch leichter, die Aufbereitungsergebnisse
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sind besser. AuBerdem lasst sich die Reinigung beim neuen
Duodenoskop zeiteffizienter gestalten. Das liegt an der Versie-
gelung des Albarranhebels. Anders als zuvor, ist nun kein Draht
mehr im Distalende offen zu sehen, und der Kanal braucht bei
der Vorreinigung nicht mehr gesplilt oder an den speziellen Al-
barrankanalspulschlauch im ETD-Aufbereitungssystem ange-
schlossen werden. Im Ergebnis erhalten Sie optimale Hygiene
bei einem deutlich effizienteren Prozess.

Auch bedeutende Vorteile bei Bildqualitat und
Dokumentation

Anwender profitieren zudem von exzellenter Bildqualitat, bei-
spielloser Scharfe, Detailtreue und DarstellungsgroBe. Die
hochauflésenden Bilder lassen sich dank eines leistungsfa-
higeren Bildsensors, dem so genannten Big Chip, auf jedem
19-Zoll-Monitor Bildschirm fullend darstellen. Die nochmals ver-
besserte Bildqualitét ist nicht nur gegentiber dem TJF-160VR,
sondern auch gegenlber anderen Duodenoskopen auf
dem Markt auf den ersten Blick auffallig. Zudem stellt das
TJF-Q180V als Mitglied der EVIS EXERA Il Familie mit Nar-
row Band Imaging von Olympus die optisch-elektronische Ver-
stérkung von GewebeunregelmaBigkeiten auf Knopfdruck zur
Verflgung. Auch wenn der medizinische Nutzen von NBI im
Zusammenhang mit der Duodenoskopie derzeit noch wissen-
schaftlich untersucht wird, so ist diese einzigartige Technologie
bereits bei vielen Gastroenterologen als eine hilfreiche Funktion
anerkannt und in haufiger Verwendung, da sie die Darstellung
von Kapillar- und Mukosastruk-
turen optimiert. Zu guter Letzt
verfugt das TJF-Q180V, wie
alle Gerate der EVIS EXERA Il
180er Serie, Uber drei Jah-
re FRSC - die umfassen-
de Serviceldésung fur

lhre High-end-Gera-
te von Olympus.

TJF-Q180 V:
Erstes Duodenoskop weltweit mit dualem Arretiermechanismus
Center Lock und Side Lock



Neuer Ballon zeigt
GroBe im Gallengang

Der neue Multi 3V Plus
Steinextraktionsballon

Ein erfolgreiches Produkt noch besser zu machen, seinen An-
wendungsbereich zu erweitern und dabei den Preis zu halten,
das ist musterguiltige Produktentwicklung. Der neue Steinex-
traktionsballon Multi 3V Plus vereint diese Vorteile mit allen
seines Vorgangers und erganzt das Ganze mit einigen echten
Neuheiten. Es gibt den Multi 3V Plus einerseits als Design mit
einer Offnung zum Kontrastmittelaustritt oberhalb des Ballons,
um den Gallengang nach unten zu blocken und ein Auslaufen
des Kontrastmittels aus der Papille zu verhindern, andererseits
auch mit der Offnung unterhalb des Ballons, um den Gallen-
gang auszuspulen. Auch die Auslieferung mit drei unterschied-
lich kalibrierten Spritzen zum gezielten Aufblasen des Ballons
wurde beibehalten.

Mehr Durchmesser, mehr Stabilitat

Neu hingegen sind die verfugbaren GroBen: Der Ballon ist jetzt
bis zu einem Durchmesser von 20 mm erhaltlich. Auch stark
erweiterte Gallengadnge stellen somit kein Hindernis flr eine
erfolgreiche Steinextraktion mehr dar. Weiterhin wurde die Di-
cke des Latexballons erhdht und damit die Haltbarkeit deutlich
gesteigert. Auch bei mehrfacher Steinextraktion ist ein Platzen
des Ballons nicht zu beflrchten. Zusétzlich sind die neuen
Extraktionsballons auch als distal drahtgeflihrte Versionen er-
héltlich. Dabei wird der Draht nicht komplett durch den Tubus
geflhrt, sondern nur in den letzten 35 cm.

e "

Design mit distal gefiihrtem Draht

Multi 3V Plus: Ab sofort Ballons in den GréBen 15 mm, 18 mm und
20 mm erhéaltlich

Produkte

.

Erhaltlich ist der neue Multi 3V Plus somit in acht Versionen.
So finden Sie sicher fUr jede Situation den exakt passenden
Ballon.

Die Varianten des Multi 3V Plus im Uberblick

Bestellnummer Modell Ballondurch-  Drahtfiihrung Injektion
messer Tubus

N3524030 B-V232P-A 85-15mm  Zentral Uber Ballon
N3524130 B-V232P-B 85-15mm  Zentral Unter Ballon
N3524230 B-V242Q-A 85-15mm  Distal Uber Ballon
N3524330 B-V242Q-B 85-15mm  Distal Unter Ballon
N3524430 B-V432P-A 15 - 20 mm Zentral Uber Ballon
N3524530 B-V432P-B 15 - 20 mm Zentral Unter Ballon
N3524630 B-V442Q-A 15 - 20 mm Distal Uber Ballon
N3524730 B-V442Q-B 15 - 20 mm Distal Unter Ballon

i

Auch die StandardgréBen 8,5 mm, 11,5 mm und 15 mm sind
lieferbar
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Weiterbildung

Von

Simone Schurig
Endoskopie-Fachschwester

Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach
Badstr. 20

77652 Offenburg

Abb. 1
Endoskopie-Abteilung Ortenau Klinikum
Offenburg
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Fachweiterbildung Endoskopie
2009 bis 2011 in Heidelberg

Ein Erfahrungsbericht

Durch eine rasante technische Entwicklung in der Endoskopie-Abteilung erhoht sich
gleichzeitig das Anforderungsprofil der Assistenz. Das Ortenau Klinikum in Offenburg
bietet seinen Patienten in der Endoskopie stetig verbesserte und vielféaltige Untersu-
chungsangebote an, insbesondere das Spektrum an interventionellen Eingriffen ist in
unserer Abteilung sehr groB. Um die Ergebnisqualitat in der Endoskopie optimal zu
sichern, empfand ich eine Qualifikation flr diesen Bereich als notwendig. Mein per-
sonlicher Wunsch nach einer Fachweiterbildung in Heidelberg flr den Bereich Endo-
skopie wurde von der Kiinikleitung befiirwortet. Uber die Zusage war ich sehr erfreut
und empfand es als Herausforderung, die erforderlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Verhaltensweisen zu aktualisieren, zu festigen und im beruflichen Alltag umzusetzen.
Die Fachweiterbildung stellte nicht nur auf der rein fachlichen und praktischen Ebene
eine Bereicherung dar, sondern auch auf einer persoénlichen und sozialen Ebene war
die Weiterbildung eine durchweg positive Erfahrung.

Umfangreiches Programm

Die praktischen Einsatze der Weiterbildung erfolgten in der Gastroenterologie, Pneu-
mologie, endoskopischen Urologie, minimal-invasiven Chirurgie, Anasthesie, inter-
ventionellen Radiologie sowie im Sterilisationsbereich mit Gber 2350 Stunden. Die
Einsatze wurden intern sowie auch in externen Kiliniken, wie etwa in Heidelberg und
Lahr, absolviert. Hierbei habe ich viele Erfahrungen gesammelt. Als Zielsetzung méch-
te ich gern wichtige Erkenntnisse in meiner Abteilung anwenden und umsetzen. Der
theoretische Teil umfasste 720 Unterrichtsstunden, die uns im Blockphasensystem
wahrend der zweijahrigen Weiterbildungszeit vermittelt wurden. Dozenten aus ver-
schiedenen Fachbereichen hielten umfangreiche Préasentationen, wie z. B.:

+ Gastroenterologie: Prof. Manegold / Prof. Kahler /
Institutsleitung: Frau Kern-Waechter
* Krankenhaushygiene: Prof. Wille

* Pneumologie: Prof. Becker /
Kursleitung: Frau Messerschmidt

 Arbeitsschutz: Dr. Seifert

* Konflikt- und Gesprachstraining: ~ Frau Hoecker

* Rechtskunde: Herr StraBner
* Urologie: Herr Mauff
* Hygiene: Frau Martini

Leistungsnachweise sind Pflicht

Die Skripte waren sehr umfangreich, und als Leistungsnachweis wurde unsere Klas-
se regelmaBig mit Klausuren, praktischen und mundlichen Prifungen getestet. Aber
auch arbeitsintensive Einsatzberichte mit vorgegebener Seitenzahl, Referat, Prasen-
tation, Facharbeit und die Erstellung einer Studienarbeit waren fir uns eine groB3e
Herausforderung. Das groBte Highlight war fir jeden Teilnehmer die Erstellung eines



Weiterbildung (i)

Organisationshandbuches fur die
Endoskopie-Abteilung. Das mit ca.
200 bis 300 Seiten bestlckte Hand-
buch weist wichtige Strukturen der
einzelnen Abteilungen auf und stellt
das jeweilige Team der Abteilung
vor. Aber auch Standards und Ge-
setze sowie fachspezifische Aspekte
sind darin enthalten. Die Erstellung
der schriftichen Arbeiten erfolgte
am PC.

Wahrend der Weiterbildung gab es
fir uns Teilnehmer die Mdglichkeit,
zusétzlich den Kurs Sedierung und
Notfallmanagement in der Endo-
skopie, einen Strahlenschutzkurs
(Kenntnisse im Strahlenschutz §18a
R6V) sowie den Fachkundelehrgang
1 (Gerateaufbereitung in der Endo-
skopie) zu absolvieren. Dadurch er-
hohte sich zwar das Lernpensum,
aber belohnt wurde jeder Teilnehmer mit professionellem Fachwissen sowie einer Abb. 2

Bestatigung durch Uberreichung von Zertifikat und Zeugnisiibergabe. Die Teilnehmer der Fachweiterbildung

Auf diesem Wege danke ich allen Teilnehmern der Endoskopie-Weiterbildung in Hei-
delberg. Aber auch herzlichen Dank an alle Dozenten sowie die Institutsleitung Frau
Kern-Waechter und ihre Mitarbeiter des EKW concept!

Prasident: Siegbert Faiss
Friedrich Hagenmiiller - Thomas Résch

Registrierung unter:
www.endoclubnord.de

ENDOCLUBNORD

4. - 5. November 2011 - Congress Center Hamburg

COOK |‘nEm| |FERRING
Abbott Bmumr“ ERBE (of

Immunology I‘!ll' (Ll LA MEDICAL / | ARZNEIMITTEL OI YM PUS

metwcrk. R, Gmsp MIW 4 Shire

NORGINE
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Weiterbildung

Olympus Endoskopie-Akademie:

dung nutzen.

So aktuell die Inhalte der Olympus Endoskopie-Akademie, so
schnell gelangt man nun auch zu den Kursen und den Anmel-
dungen: Unter

http://www.olympus.de/training

ist das gesamte Fortbildungsprogramm abgebildet — inklusive
aller Links zu den Anmeldungen.

Die Assistenz kann vom Kurs ,Flexible Endoskopie kompakt®
profitieren. In kleinen Gruppen weisen renommierte Referenten
in die wichtigsten Themen der flexiblen Endoskopie ein. Aufbau
und Funktionsweise flexibler Endoskope stehen dabei genau-
so auf dem Programm wie z. B. neue Techniken in der Endo-
skopie, der Einsatz der Endo-Therapie-Instrumente oder Tipps
zur richtigen Reinigung, Desinfektion und Aufbewahrung der
Endoskope. All diese Dinge dienen den Ubergeordneten Zielen
der Akademie; durch richtigen Umgang mit den Instrumenten
fUr eine gelungene Schadenspravention, geringere Infektionsri-
siken und effektivere Arbeitsablaufe zu sorgen.

Assistenzkurse

+ Flexible Endoskopie kompakt,
26. - 28.09.2011 in Hanstedt, Nordheide

Arztekurse

« Koloskopie Basis - 07.10.2011 in Diisseldorf
Sana Kliniken Dusseldorf GmbH,
Sana Krankenhaus Gerresheim, Innere Medizin
Gréaulinger StraBe 120, 40625 Dusseldorf
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. Thomas Z6pf, Dr. Alexander Dechéne

« Interventionelle Koloskopie - 14.10.2011 in Essen
Universitatsklinikum Essen, Abt. flir Gastroenterologie und Hepatologie
HufelandstraBe 55, 45147 Essen
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Alexander Dechéne, PD Dr. Thomas Z&pf

« EBUS-TBNA - 11.11.2011 in Hemer
Lungenklinik
Theodor-Funccius-StraBBe 1, 58675 Hemer
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Franz Stanzel

FUr Ihre Anmeldung/en wenden Sie sich bitte an die:

Jetzt Platze online sichern

Uber 10.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer in gut 30 Jahren und eine
hohe Prozentzahl an ,Wiederholungstaterinnen und -tatern“ belegen
die hohe Wertschatzung des wohl etabliertesten und umfangreichsten
Fortbildungsprogramms in der Endoskopie. Ein Grund hierfir ist, dass
das Angebot der Olympus Endoskopie-Akademie ganz speziell auf die
Bediirfnisse von Medizintechnikern, Arzten und Assistenzpersonal zuge-
schnitten ist. In allen Bereichen sind fiir dieses Jahr noch einige Platze
frei. Kurzentschlossene kénnen den neuen Service der Online-Anmel-

Medical ExpertTraining

Arzte-Kurse fiir Einsteiger und Fortgeschrittene

Die Endoskopie befindet sich im standigen Wandel — deshalb
ist die Weiterbildung fir Arzte ein fortlaufender Prozess. Aus
diesem Grund richtet sich die Endoskopie-Akademie auch
nicht nur mit Grundlagen-Kursen an Berufseinsteiger, sondern
auch erfahrene Endoskopiker kénnen von zahlreichen Ange-
boten lernen. Die noch verfligbaren Kurse bilden dabei einen
nicht vollstandigen Querschnitt des Programms ab. EUS- und
Koloskopie-Grundlagenschulungen finden sich genauso dar-
unter wie weiterfihrende Kurse, die neueste Erkenntnisse zur
interventionellen Koloskopie und ERCP vermitteln. Gerade bei
der ERCP ist ein regelméaBiger Erfahrungs-, Wissens- und Mei-
nungsaustausch wichtig, um mit der rasanten Entwicklung in
diesem Bereich Schritt halten zu kdnnen. Zur besseren Planung
Ihrer personlichen Weiterbildung folgt ein kurzer Uberblick tiber
Termine und Orte der noch verflgbaren Veranstaltungen.

+ NBI in der Endoskopie - 12.11.2011 in Heidelberg
Medizinische Universitatsklinik
Im Neuenheimer Feld 410,
69120 Heidelberg
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. Peter Sauer

+ EUS-Grundlagen - 25.11.2011 in Essen
Alfried Krupp Krankenhaus Essen,
Abt. fir Gastroenterologie und Hepatologie
Klinik fur Innere Medizin |,
Alfried-Krupp-StraBe 21,
45131 Essen
Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Andreas Schéfer

.

ERCP - 30.11.2011 in Frankfurt am Main
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Medizinische Klinik |

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. S. Zeuzem, PD Dr. J. Albert

Olympus Endoskopie-Akademie unter Telefon 040 23773-5433 oder E-Mail: Endoskopie-Akademie@Olympus.de

oder nutzen Sie die schnelle, bequeme Online-Anmeldung hier:
http://www.olympus.de/training
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TBNA-Workshops
IN Theorie und Praxis

Weiterbildung

Transbronchiale Nadelaspiration in Viersen

und in Berlin

Die hohe Nachfrage beweist es: Auch in Zeiten der EBUS-TBNA bleibt die
konventionelle TBNA eine weiterhin wichtige und aktuelle Prozedur. Da-
rum organisiert Olympus auch 2011 und 2012 Workshops - einerseits im
Allgemeinen Krankenhaus Viersen am Niederrhein, andererseits im Gemein-

schaftskrankenhaus Havelhdhe in Berlin.

Olympus hat viel positive Resonanz zu den bisherigen Work-
shops zur TBNA erhalten. Das ge&uBerte Interesse zeigt, dass
die konventionelle transbronchiale Nadelaspiration ein unver-
zichtbarer Bestandteil der diagnostischen Bronchoskopie beim
Staging von Bronchialkarzinomen bleibt. Darum stehen auch
2011 und 2012 wieder Workshops auf der Weiterbildungs-
Agenda von Olympus.

Da der Erfolg der TBNA auch wesentlich von der Qualitat der
gewonnenen Praparate abhangt, wurde das Programm um eine
EinfUhrung in die Qualitatsbeurteilung zytologischer Ausstriche
erweitert. Damit werden die Teilnehmer in die Lage versetzt, eine
erste Beurteilung des Ausstrichs selbst vornehmen zu kénnen.

Die Workshops im Allgemeinen Krankenhaus Viersen und im
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe in Berlin decken auBer-
dem einen theoretischen und einen ausflhrlichen praktischen
Teil ab. Zertifizierungen sind bei den jeweiligen Landeséarztekam-
mern beantragt.

Mittwoch, 9. November 2011 in Viersen
08:30 bis 16:30 Uhr
Allgemeines Krankenhaus Viersen GmbH

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Karsten Woelke

Tutoren und Referenten
Dr. Thomas Beyer, Lungenklinik Ballenstedt, Dr. Karl-
Josef Franke, Helios Klinik Hagen Ambrock

Samstag, 14. Januar 2012 in Berlin
08:30 bis 16:30 Uhr
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe, Berlin

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Christian Grah

Tutoren und Referenten
Dr. Thomas Beyer, Lungenklinik Ballenstedt, Dr. Jakob
Borchardt, Vivantes Klinikum Friedrichshain, Berlin

08:45 - 09:30 Uhr  Bronchoskopie unter Beriicksichtigung der

TBNA, Indikationen, Ergebnisse, Techniken,
Instrumente

09:45 - 11:30 Uhr  Live-Demonstration aus der Endoskopie, TBNA

und EBUS-TBNA

11:30 - 12:00 Uhr ~ Wann TBNA, wann EBUS-TBNA?

Differentialindikationen

12:45 - 156:00 Uhr ~ Hands-on-TBNA am Trainingsmodell

156:00 - 156:30 Uhr  Anmerkungen des klinischen Zytologen zur

TBNA, Zytologie/Histologie, Ausstrichtechniken

156:30 - 16:30 Uhr  Einfiihrung in die Qualitatsbeurteilung zytolo-

gischer Ausstriche mit praktischen Ubungen

Teilnahmegeblihr (inkl. Verpflegung)

100 € pro Arzt

150 € pro Teams bestehend aus einem Arzt und einer
Assistenz

Informationen und Organisation

Olympus Endoskopie-Akademie

Telefon: 040 23773-5433,

E-Mail: Endoskopie-Akademie@Olympus.de
oder Sie nutzen flir lhre Anmeldung unsere
Internet-Seite:
http://www.olympus.de/training
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@ \Weiterbildung

Programm
Do., 22.09.2011, 14:00 - 17:00 Uhr
Arbeitsgruppen

Fr., 23.09.2011, 08:00 - 18:00 Uhr
Vortrage und Video-Demonstrationen

Sa., 24.09.2011, 08:30 - 12:30 Uhr
Hands-on-Workshops ESD, TEM / TEO

Veranstalter

European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE)

European Association for Endoscopic Surgery
(EAES)

Anmeldung

EURO-NOTES 2011 Sekretariat
EAES Office

P. O. Box 335

5500 AH Veldhoven
Niederlande

Tel.: +31 40 252 52 88

Fax: +31 40 252 31 02

E-Mail: registration@eaes.eu

KLINIKUM AUGSBURG a

Anmeldung

Frau Gudrun Konzet

Sekretariat

IIl. Medizinische Klinik

Klinikum Augsburg

Tel.: +49 821 - 400 23 51

Fax: +49 821 - 400 33 31

E-Mail: gudrun.konzet@klinikum-augsburg.de

Kosten

Die Teilnahmegebtihr betragt 90,- Euro fiir Arzte,
(70,- Euro bei Anmeldung und Zahlungseingang
bis 15.10.2011) und 40,- Euro fir Assistenzperso-
nal, (30,- Euro bei Anmeldung und Zahlungsein-
gang bis 15.10.2011)
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EURO-NOTES 2011 vom 22. bis
24. September in Frankfurt am Main

Der Hype ist vorbei. Rund um NOTES haben Realitat und erste Kritik
Einzug gehalten. Gleichzeitig wurden erste klinische Schritte unter-
nommen - und das durchaus sicher. Die meisten derjenigen, die Zeit
und Energie investiert haben, freuen sich auf die weiteren Perspektiven
dieser neuen Option fiir die minimal-invasive chirurgische und endo-
skopische Therapie. In Frankfurt treffen sich Interessierte und Experten,
um bisherige Erfahrungen und zukiinftige Projekte mit medizinischem
Fachpersonal und Ingenieuren, aber auch Vertretern aus Verwaltung
und Industrie zu diskutieren.

Die Vorteile von NOTES gegenUber herkémmlichen Techniken wie der Wegfall von
Wundinfektionen und postoperativen Mobilitatseinschrankungen sowie der kosme-
tische Effekt machen es fur Gastroenterologen wie Chirurgen gleichermaBen inter-
essant, bei der flnften Austragung von EURO-NOTES dabei zu sein. Im Gegensatz
zu den NOTES-Kongressen der letzten Jahre, die wesentlich von tierexperimentellen
Studien dominiert waren, wird in diesem Jahr mehr Uber die ersten klinischen Erfah-
rungen berichtet. Die Leitung um Prof. Dr. Karl-Hermann Fuchs legt auf jeden der
drei Tage im AGAPLESION Markus Krankenhaus bzw. im Sheraton Frankfurt Con-
gress Hotel unterschiedliche Schwerpunkte. Am ersten Tag, dem Donnerstag, steht
die Arbeit in Gruppen im Vordergrund. Hier werden Themen wie etwa verschiedene
Zugangsformen von transanalen und transvaginalen bis zu transdsophagealen oder
transgastrischen Zugéngen diskutiert. Andere Gruppen erdrtern neue Instrumente
und Plattformen oder den Einsatz von Robotern in NOTES-Anwendungen. Am Frei-
tag dreht sich alles um Vortrage. Wichtige Themen sind hier etwa der endoskopische
Verschluss, neue Mini-Instrumente oder Verfahren wie SILS. DarUber hinaus gibt es
die EURO-NOTES-Preisverleihung, spannende Zusammenfassungen des Vortages
sowie Berichte Uber neue Entwicklungen und Klinische Erfahrungen, angereichert mit
anschaulichen Video-Demonstrationen. Am Samstag kénnen schlieflich in Hands-
on-Workshops Techniken wie ESD, TEM / TEO geulbt werden. Die gesamte Veran-
staltung findet in englischer Sprache statt.

Endo-update 2011 —am 25. November
2011 im Messezentrum Augsburg

Augsburg zieht von Jahr zu Jahr mehr Endoskopiker in seinen Bann. Daflr gibt es
gleich zwei gute Griinde: Prof. Dr. Horst Messmann und Prof. Dr. Hans-Dieter Alle-
scher. Die beiden bilden gemeinsam die wissenschaftliche Leitung von Endo-update
und sind nicht nur zwei der wohl renommiertesten Endoskopiker Bayerns, sondern
sie gehoren dank ihres Fachwissens und der sympathisch bajuwarischen Art, mit der
sie es vermitteln, zu den absolut empfehlenswerten Endoskopie-Prasentatoren bei
Fortbildungsveranstaltungen in der Bundesrepublik Deutschland.

In diesem Jahr reagieren sie mit ihrem Programm auf die aktuellsten Trends in der
Endoskopie. Uber Einzelheiten zu den Inhalten gibt Frau Gudrun Konzet im Sekretariat
der Ill. Medizinischen Klinik des Klinikums Augsburg auf Anfrage Auskunft. Wahrend
die Tagungsteilnehmer am Freitag, dem 25. November 2011 im Messezentrum Augs-
burg verweilen, werden die endoskopischen Hohepunkte im Rahmen von HDTV-Live-
Ubertragungen aus dem Klinikum Augsburg und dem Klinikum Garmisch Partenkirchen
gesendet.

Neben den Live-Ubertragungen wird es zudem eine Reihe von ,State-of-the-Art*-
Vortragen geben. Und auch wenn die Inhalte noch nicht feststehen, darf man beim
Renommee der beiden Kongressleiter davon ausgehen, dass Themen wie Redner
auch in diesem Jahr wieder ausgezeichnet sein werden. Da die Nachfrage in den ver-
gangenen Jahren die angebotenen Platze fir Arzte wie Assistenz Uberstieg, ist eine
Anmeldung per E-Mail dringend erforderlich. Denn aus Griinden der Fairness werden
die Platze in der Reihenfolge des Eingangs vergeben.



@ Kalender

14. - 17. September, Leipzig
Kongress Viszeralmedizin 2011 und
66. Tagung der DGVS

Informationen: INTERPLAN, Congress,
Meeting und Eventmanagement AG,
MUnchen

Tel.: +49 89 5482 3462

E-Mail: viszeralmedizin@interplan.de

29. - 30. September, Lausanne
Jahreskongress der SGG, SGVC und
SASL

Informationen: CP Consulting, 15, ave-
nue des Planches, 1820 Montreux

Fax +41 21 963 21 49

E-Mail: office@cpconsulting.ch,
WWW.Sgg-sgvec-congress.ch

6. - 7. Oktober, Hannover
Einstieg in die Endoskopie,
Gastroskopie und Koloskopie
Grundkurs

Informationen: Gabriele Krupp,
Veranstaltungsmanagement,
Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover,

Tel.: +49 511 289 3336

E-Mail: gabriele . krupp@ddh-gruppe.de

7. - 8. Oktober, Stuttgart

25. Fortbildungstage der
Sitiddeutschen Gesellschaft fir
Pneumologie

Informationen: Sandra BuBkamp,
Agentur KONSENS GmbH, Werne

Tel.: +49 2389 5275-15

E-Mail: busskamp@agentur-konsens.de

7. - 8. Oktober, Nirnberg

28. InterPneu

Informationen: Heike Wegner-Gerlt
C.T.I. GmbH, Dusseldorf

Tel.: +49 211 752012

E-Mail: hwegner@cti-kongresse.com

7. - 9. Oktober, Liidenscheid
Einflhrungskurs Bronchoskopie
Informationen: Frau Dérr, Sekretariat
Pneumologie, Klinikum Ludenscheid
E-Mail: susanne.doerr@
klinikum-luedenscheid.de

20. - 22. Oktober, Offenburg
Sedierung und Notfallmanagement in
der Endoskopie

Informationen: Peter Rombach,

OP Management Ortenau Klinikum
Offenburg

Tel.: +49 781 472-1430

E-Mail:
peter.rombach@og.ortenau-klinikum.de

22. Oktober, Stuttgart

Forum Endoskopie fiir Pflegende aus
der Endoskopie

Informationen: Klaus Kraft, DBfK
Sudwest e. V., Stuttgart

Tel.: +49 711 475061

E-Mail: suedwest@dbfk.de

28. - 29. Oktober, Berlin

2. Berliner Bronchoskopiekurs
Informationen: Dr. Carsten Schwarz,
Charité, Campus Virchowklinikum Berlin
E-Mail: Carsten.Schwarz@charite.de

28. - 29. Oktober, Dresden
21. Dresdner Tagung fiir
Gastroenterologie und
Viszeralchirurgie

Informationen: Juliana Binder,
GWT-TUD GmbH, Dresden

Tel.: +49 351 65287852

E-Mail: juliana.binder@gwtonline.de

28. - 29. Oktober, Quedlinburg

13. Herbsttagung der Mitteldeutschen
Gesellschaft fir Pneumologie &
Thoraxchirurgie

Informationen: Angela Eichhorn-Md&del,
Geovita GmbH, Sonneberg

Tel.: +49 3675 82675235

E-Mail: a.eichhorn@
geovita-weiterbildungen.de

11. - 12. November, Solingen

21. Jahreskongress der Gesellschaft
fir Gastroenterologie in Westfalen
Informationen: Hannelore Vogel,

Med. Klinik und Poliklinik B,
Universitatsklinikum Munster

Tel.: +49 251 83-46266

E-Mail: vogelha@mednet.uni-muenster.de

16. - 17. November, Diisseldorf
Gastroskopiekurs ,,Rhein-Ruhr”

des Berufsverbandes Deutscher
Internisten BDI e. V.

Informationen: Messe Diisseldorf GmbH,
Kongressblro MEDICA, Dusseldorf

Tel.: +49 711 720712-0

E-Mail: gw@medica-ev.de,
www.medica-ev.de

26. November, Stuttgart

11. Workshop des Stuttgarter
Arbeitskreises fiir Gastroenterologie
und Endoskopie

Informationen: Sekretariat Prof. Dr. Zoller,
Katharinenhospital Stuttgart

Tel.: +49 711 278-35400
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Fur unverlangte Einsendungen von Manuskripten, Fotos,
Datentragern Gbernimmt die Redaktion allerdings keine
Verantwortung. Nachdruck, Aufnahme in Online-Dienste
und Internet sowie Vervielfaltigungen auch auf Datentréager
nur mit vorheriger schriftlicher Genehmigung der Redaktion
und Quellenangabe.
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OLYMPUS V-SYSTEM

Your Vision, Our Future

ERWARTEN SIE MEHR

Erweitern Sie Ilhre Moglichkeiten flir mehr Effizienz in der ERCP.

Das V-System bietet lhnen groBtmaogliche Flexibilitat

In Kombination mit dem revolutionaren Filhrungsdraht VisiGlide und einem vielseitigen Sortiment von
Endo-Therapie-Instrumenten ist das V-System die ideale Losung fur einfache und schnelle Prozeduren. Es
vereinfacht Instrumentenwechsel und ist dabei mit langen und kurzen FUhrungsdrahten kompatibel. Das
V-System bietet Ihnen gréBtmaogliche Flexibilitat!

Mehr Information erhalten Sie unter www.olympus.de



