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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in der heutigen Ausgabe der Olympus

informiert beschäftigen wir uns mit der

Königsdisziplin der flexiblen Endoskopie,

der ERCP – eine technisch anspruchsvol-

le diagnostische und vor allem therapeu-

tische Untersuchung, bei der endoskopi-

sche und radiologische Techniken kom-

biniert werden. Die ERCP wird nicht nur

auf allen wissenschaftlichen Kongressen

und Posterausstellungen leidenschaftlich

diskutiert, auch die medizintechnische

Industrie beschäftigt sich eingehend mit

dieser Behandlungsmethode. Es werden

immer neue Produkte auf den Markt

gebracht, die Untersuchern und Assis-

tenzpersonal die Durchführung erleich-

tern sollen. So sind seit einigen Mona-

ten verschiedene Kurzdrahtsysteme ver-

fügbar, die zum einen den Instrumen-

tenwechsel bei der ERCP vereinfachen

sollen, zum anderen das Hantieren mit

dem Führungsdraht hygienischer gestal-

ten können. Sie sorgen außerdem dafür,

dass der Untersucher größere Freiheiten

bei der Manipulation der Instrumente

hat und die Assistenz wiederum mehr

Freiraum bekommt, zum Beispiel den

nächsten Untersuchungsschritt vorzube-

reiten.

Noch sind diese Systeme nicht sehr weit

verbreitet, obwohl die Vorteile auf der

Hand liegen. Vermutlich ist der Grund

insbesondere in der angespannten

Kostensituation der Krankenhäuser zu

suchen, die den Einsatz von Einmal-

material scheuen (alle Kurzdrahtsysteme

basieren auf Einwegmaterial). Die hygie-

nischen Vorteile und die Einspar-

möglichkeiten auf prozessualer Seite

gehen in der allgemeinen Diskussion um

Einkaufspreise schlicht unter. Ein weiterer

Grund ist das verständliche und sinnvol-

le Sicherheitsbestreben vieler Unter-

sucher. Mit Vorliebe werden Produkte

eingesetzt und Techniken angewandt,

die schon während der Ausbildung

erlernt wurden und dem Untersucher

seit Jahren vertraut sind. Hier sind alle

Vor- und Nachteile der Produkte durch

eigenes Erleben erfahren worden.

Die Sorge vor Komplikationen ist durch-

aus berechtigt. Deshalb greifen wir das

Komplikationsmanagement bei der ERCP

in diesem Heft auf. Weitere Beiträge

über Neuigkeiten und Bewährtes runden

unser Schwerpunktthema ERCP in span-

nender Form ab.

In der Terminecke möchten wir Sie wie-

der auf einige interessante Seminare und

Kongresse aufmerksam machen. Sollten

Sie dort Veranstaltungen vermissen oder

selber in den nächsten Wochen einen

Workshop, ein Training oder einen

Kongress planen, schicken Sie uns ein-

fach eine kurze e-Mail (Adressen, siehe

Impressum).

Viel Spaß bei der Lektüre!

Titelbild: 

Mit freundlicher Genehmigung des

Diakoniekrankenhauses 

Rotenburg (Wümme)

Foto: Soenne, Aachen

Ralph Löhner, Vertriebsleiter 
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Aus der Praxis

Bei der multipolaren Radiofrequenzabla-

tion können bis zu drei bipolare Elektro-

den gleichzeitig miteinander verknüpft

werden, so dass der Stromfluss nachein-

ander in kurzen Intervallen zwischen

jeder Elektrode Software gesteuert

(CelonPower System) appliziert wird (bei

3 bipolaren Elektroden ergeben sich 15

Kombinationen; Abb. 1b). Dies führt zu

einem zweispitzigen Kegelfeld um die

bipolare Elektrode und zu bandförmigen

Stromflüssen zwischen den unterschied-

lichen kombinierbaren bipolaren Elektro-

den. Daraus resultiert ein annähernd

homogenes Feld des Stromflusses und

damit Wärmeentwicklung zwischen den

Elektroden, so dass gezielte Ablationen

möglich sind, ohne dass Strom durch

den übrigen Körper zur Neutralelektrode

fließt, wie dies bei früheren Radiofre-

quenzsonden geschah.

Die Energieabgabe an den Elektroden

wird automatisch anhand des elektri-

schen Widerstandes gesteuert (3D

ImpedanzfeedbackTM im CelonPower

System). Die Leistungsabgabe wird auf

diese Weise optimiert und die Behand-

lungsdauer minimiert. Mit dieser Technik

können daher auch Tumoren abladiert

werden, die größer als die zweispitzigen

Kegelfelder um die Elektroden sind, da

die zwischen den bipolaren Elektroden

gelegenen Gewebemassen gleichmäßig

erhitzt werden (Abb.1b).

Daraus ergeben sich für die medizini-

sche Anwendung große Vorteile:

1. Die max. Tumorablationsgröße ist bei 

der multipolaren gegenüber der 

mono- und bipolaren RFITT größer 

und die Wärmeapplikation lässt sich 

besser steuern.

2. Gefäßnahe Tumoren können besser 

abladiert werden, da der Strom haupt-

sächlich zwischen den verschiedenen 

Elektroden fließt und die Wärme nicht

größtenteils durch das Gefäß abgelei-

tet wird, was eine Ablation gefäßnahen

Tumorgewebes verhindern würde.

Die Applikation der bipolaren Elektro-

den (CelonProSurge Applikatoren) erfolgt

meist sonographisch gesteuert, kann

aber auch CT-gesteuert, laparoskopisch

kontrolliert oder chirurgisch offen erfol-

gen. Bei Tumoren größer als 3 cm

Durchmesser empfiehlt es sich, 2

CelonProSurge Applikatoren, bei größer

4 cm 3 CelonProSurge Applikatoren zu

verwenden. Die Applikatoren stehen mit

bipolaren Elektroden von 15, 20, 30 und

40 mm Länge zur Verfügung. Als opti-

male Energieabgabe für die verschiede-

nen Tumorentitäten werden vom

Hersteller aus Erfahrungswerten abgelei-

tete Energiedosen empfohlen, die sich

in der Praxis jedoch als relativ niedrig

erwiesen haben. Eine Anpassung der

Werte ist in Vorbereitung.

Indikationen

Sämtliche chirurgisch nicht-resezierbaren

primären Tumoren und Metastasen in

Leber, Lunge, Knochen1-3 und Nieren

können mittels multipolarer Radiofre-

quenzablation behandelt werden. Die

häufigste Anwendung erfolgt beim nicht-

resezierbaren primären (multifokalen)

hepatozellulären Karzinom (HCC)4-6

oder bei Lebermetastasen2, insbesonde-

re bei Lebermetastasen des kolorektalen

Karzinoms7-10 oder der Mamma11. Eine

Größenlimitation ist fast nicht gegeben,

da in einer Sitzung mit drei Applikatoren

im Abstand von 2-3 cm eingeführt,

Tumoren von 5-6 cm und so in mehre-

ren Einzelsitzungen sukzessive auch

Tumoren von 10-12 cm vollständig 

abladiert werden können. 

Patientenanwendung

Neben den oben genannten Indikatio-

nen sind weitere Selektionskriterien

angezeigt. Um eine komplette Remis-

sion zu erreichen, erstreckt sich die

RFITT auf max. 5-6 Herde, wobei je nach

Größe 2-3 Herde in einer Sitzung abla-

diert werden können. Da die RFITT die

gezielte Nekrose des Tumorgewebes zur

Folge hat, besteht immer die Gefahr

einer Superinfektion. Daher sollte

zumindest bei Tumorablationen > 2 cm

eine prophylaktische Antibiose erfolgen.

Besondere Gefahren bestehen bei

immunsupprimierten Patienten mit pa-

rallel stattfindender Chemotherapie und

Leukopenien. Patienten mit biliodigesti-

ven Anastomosen und Lebermetastasen

haben ein deutlich erhöhtes postinter-

ventionelles Superinfektionsrisiko der

Tumornekrose. Daher sollte in diesen

Fällen immer eine peri- und postinter-

RFITT der Leber mit 3 bipolaren Elektroden (CelonProSurge®) Positionierung mittels

Ultraschall (mitte) und rechts CelonPower System
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ventionelle Antibiose durchgeführt wer-

den und bei größeren Herden die paral-

lele Ablation mehrerer Herde vermieden

werden. 

Zur Verhinderung von Abstreifmetas-

tasen im Stichkanal der CelonProSurge

Applikatoren werden diese durch lang-

sames Herausziehen unter Energieab-

gabe gezogen. Die Sondenentfernungs-

geschwindigkeit wird dabei mittels aku-

stischem Signal durch Energieabgabe-

messung gesteuert.

Liegt der Vorteil der bi- und multipola-

ren RFITT in der durch die Sonden-

platzierung gut zu steuernden und damit

wohldosierten und räumlich definierten

Energieabgabe, so liegt die Ablations-

dauer bei Verwendung von 3

CelonProSurge Applikatoren und

Tumorgrößen von 5-6 cm bei ca. 120

min. Während der Untersuchung wird

mittels CelonPower Gerät die zwischen

den einzelnen Elektroden abgegebene

Energie und Gewebswiderstand ange-

zeigt. So kann bei Ausbildung einer

Verkrustung von Gewebe an der Elektro-

de dieses durch leichtes Vor- und

Zurückziehen beseitigt werden und

gewährleistet so die gleichmäßige

Energieabgabe.

Bei sonographischer Überwachung der

RFITT kann während der Ablation das

Auftreten kleiner hyperreflexiver Echos

Aus der Praxis

(= Gasbildung im abladierten Gewebe)

um die Elektroden beobachtet wer-

den. Mit zunehmender Ablation brei-

ten sich diese hyperreflexiven Echos

immer weiter im abladierten Gewebe

aus und können eine Kontrolle der

Ausbreitung der erreichten

Verkochung des Gewebes und damit

der induzierten Nekrose sein. Eine

Kontrolle des RFITT Ergebnisses mittels

CT oder MRT empfiehlt sich nach 24-

96 Stunden postinterventionem. Eine

Nichtanreicherung von KM zeigt die

gesetzte Nekrose an (Abb. 2a/b).

Durch die bi- bzw. multipolare Technik

der RFITT, bei der eine Körperneutral-

elektrode nicht mehr nötig ist, können

nun auch erstmals Patienten mit Herz-

schrittmachern gefahrlos von dieser

Technologie profitieren, da kein Strom

durch den Körper zur Neutralelektro-

de fließt.

Bei randständig gelegenen Tumoren

der Leber bis an die Leberkapsel und

bei Lungentumoren mit Anschluss an

die Pleura kommt es nach einer RFITT

naturgemäß zu stärkeren Schmerz-

zuständen, die aber durch moderne

schmerztherapeutische Verfahren bis

hin zur Periduralanästhesie gut be-

herrschbar sind und meist nur wenige

Tage anhalten.

Ergebnisse

Durch die multipolare Technik der RFITT

und der damit relativ homogenen

Energieabgabe kommt es auch bei

größeren Tumoren zu kompletten

Nekroseinduktionen, anders als dies bei

den früheren monopolaren RFITT-Ver-

fahren der Fall war. Durch die Neutral-

elektrode der älteren RFITT-Verfahren,

floss der Strom den Weg des geringsten

Widerstandes. Dies führte zu inhomoge-

nen Ablationen entlang anatomischer

Strukturen (z.B. an Gefäßen, Septen etc.). 

Ob der Einsatz intraläsional applizierter

Immunmodulatoren nach RFITT (z.B.

Mistelgesamtextrakte, Zytokine) geringe-

re Rezidive, schnellere Nekro-

seresorptionen und Effekte der

Autovaccination erzielen, wird derzeit

durch verschiedene Studien geprüft. 

Ob durch vergleichende Studien der

Vorteil der multipolaren RFITT jemals

überprüft werden kann, ist fraglich, da

diese Technik auch ‚high risk’

Lokalisationen für die RFITT zugänglich

macht, die mit der monopolaren RFITT

Technik nie anzugehen wären.

Ausblick

Die Möglichkeiten, die sich durch den

Vorteil der multipolaren RFITT bieten,

werden erst in Zukunft ausgelotet.

Insbesondere wird sich zeigen, bis zu

welcher Größe einzelne Tumorentitäten

in sequenzieller Mehrschritttechnik abla-

diert werden können.

Weitere Entwicklungen von bipolaren

Sonden, z.B. für die endosonographisch

gesteuerte Punktion, lassen das

Spektrum weiter wachsen. Durch endo-

sonographisch platzierte bipolare

Sonden in Pankreas, Prostata und in das

hintere Mediastinum könnten in Zukunft

schwer zu erreichende oder zu lokalisie-

rende Tumoren abladiert werden.

2a Große Lebermetastase, KM-Anreicherung vor Ablation

2b Große Lebermetastase 24 h nach RFITT Ablation. Keine KM-Anreicherung, 

scharfe Abgrenzung

2a 2b



geordneten Begriffe frei.

Der Service-Charakter von

www.endoskopiebilder.de

wird durch den Fakt unter-

strichen, dass sich auf der

beschriebenen Leiste auch

das Stichwort “Links“ befin-

det. Dort wird einerseits auf

allgemein medizinische

Seiten verwiesen, anderer-

seits auch auf weitere

Endoskopie-Atlanten.

Professor Lock und sein

Team scheuen also nicht

den Vergleich, sondern

laden dazu ein. Mehr noch,

das Team liefert eine Kurz-

beschreibung mit den

Stärken der einzelnen

Seiten gleich mit. Da blei-

ben wenige Wünsche

offen. Und es verwundert

nicht, dass nach einem Jahr

bereits annähernd 30.000

Besucher den Weg auf

diese Seiten gefunden

haben. Für eine so fachspe-

zifische Webadresse ein

außergewöhnlicher Wert,

zumal die 2. Medizinische

Abteilung des Albertinen-

Krankenhauses zunächst

eine abgespeckte Version

ohne Kasuistiken, Video-

sequenzen und Histologien

präsentierte. 

Nach dem großen Erfolg wird jetzt die

Zwillingsseite www.sonographiebilder.de

aufgebaut. Auf deren Server sind bislang

über 600 digitalisierte Ultraschallbilder

aus den verschiedenen Bereichen der

Inneren Medizin hinterlegt und der

interessierten Öffentlichkeit zugänglich

gemacht.
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Surftipp

Bildersuche leicht gemacht

Übersichtlich, informativ und viele Untersuchungsbilder:

Diese Seite ist viele Besuche im Internet wert

Mediziner und Pflegepersonal kennen das Problem: der

Powerpoint-Vortrag zur ERCP ist fast fertig. Jetzt fehlt „nur“ noch

die passende Bebilderung. Die Suche nach geeignetem Material

im Internet gestaltete sich bislang wie die sprichwörtliche Suche

nach der Nadel im Heuhaufen. Die Internetseite www.endosko-

piebilder.de schafft nicht nur Abhilfe, sondern bietet vieles mehr.

Echter Service

Die 2. Medizinische Abteilung des

Albertinen-Krankenhauses in Hamburg

hat einen Endoskopie-Atlas ins Internet

gestellt. Unter www.endoskopiebilder.de

finden Interessierte in erster Linie über

900 Aufnahmen zu allen gastroenterolo-

gischen Krankheitsbildern. Diese können

kostenlos aus dem Internet auf den

eigenen Rechner geladen werden.

Damit gehört die lästige Bildersuche für

medizinische Vorträge weitgehend der

Vergangenheit an. Besonders komforta-

bel ist die Suchmaschine für jeden ein-

zelnen Befund. So können sich auch

Endoskopie-Einsteiger schnell und ein-

fach einen Überblick über die verschie-

denen Krankheitsbilder machen. Eine

optimale Ergänzung auch für Studie-

rende, die auf diese Art und Weise ihre

Vorlesungen nacharbeiten möchten.

Zumal neben den Bildern auch die

dazugehörenden Histologien aufgeführt

sind. Auch Dozenten und andere

Fachleute können medizinische Vorträge

wesentlich interessanter gestalten und

das eigene Wissen mithilfe des

Internetauftritts vertiefen. Denn das

Team von Professor Dr. Guntram Lock

hat auch seltene Befunde ins Netz

gestellt. 

Größtmögliche Informationsvielfalt

Geht man nicht zielgerichtet auf die

Suche, sondern möchte sich ein Thema

generell erarbeiten, hat das Albertinen-

Krankenhaus für eine gute Übersichtlich-

keit der Seite gesorgt. Der Navigations-

balken am oberen Bildrand klappt bei

Kontakt mit dem Cursor automatisch auf

und gibt alle Kapitel unterhalb der über-
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Aus den Verbänden

Die Tagung im Tessin im September

2005 war eine exzellent besuchte

Plattform für den konstruktiven, fachspe-

zifischen Gedankenaustausch und

Dialoge mit Experten aus Deutschland,

Frankreich, Schweiz, Slowenien und

Luxemburg. Der von der Schweizeri-

schen Vereinigung für Endoskopieperso-

nal (SVEP) organisierte Kongress fand

bereits zum dritten Mal statt. Das Fort-

bildungskonzept bestand wie im Jahr

zuvor aus aktuellen Vortragsthemen mit

Diskussionen und Informationen über

Neuerungen der medizintechnischen

Industrie. Neu im Angebot war am

Freitag eine professionelle Simultanüber-

setzung Deutsch/Französisch. Am zwei-

ten Tag standen verschiedene Work-

shops mit praktischem Training und die

Roundtable-Diskussion „Meet the

Experts“ im Hotel Villa Castagnola auf

dem Programm. Dort bestand für die

Teilnehmer die Möglichkeit, in Klein-

gruppen mit Pflege- und Technikex-

perten sowie einem Arzt zu diskutieren

und Fragen zu stellen. Die Themen

waren im Einzelnen: Die Hygienesitua-

tion, Sedationsverfahren, HF-Chirurgie in

der Endoskopie und die allgemeine und

spezielle gastroenterologische Endo-

skopie.

Die Workshops wie z.B. die Erlanger

Endotrainer Modelle wurden in zwei

Sprachen angeboten und waren auch in

diesem Jahr sehr gut besucht. Die

Endotrainer Modelle befassten sich mit

dem Training

von unter-

schiedlichen

Endoskopie-

techniken aus

dem Bereich der

Gastroentero-

logischen und

Pneumologischen Endoskopie (1x ERCP

mit diversen diagnostischen und thera-

peutischen Verfahren, 1x ÖGD mit

diversen Blutstillungsverfahren, 1x fle-

xible Bronchoskopie „Atmende-Lunge“

mit diversen diagnostischen und thera-

peutischen Verfahren). 

Theoretische Grundlagen am Freitag

Zur Begrüßung am Freitag unterstrich

Kongress-Präsident Prof. Dr. med. C.

Beglinger in anschaulichen Worten die

Entwicklung und stetig steigende Bedeu-

tung der Endoskopiepflege. Die an-

schließenden Vorträge beinhalteten

Themenblöcke aus den vier Bereichen:

Allgemeine und spezielle Endoskopie,

Hygiene, freie Themen sowie Neue-

rungen der Industrie und bildeten die

Grundlage für die erfolgreiche Durch-

führung der Workshops am folgenden

Tag. Zwischen den einzelnen Vortrags-

blöcken wurden auch die Kaffeepausen

aktiv gestaltet. Die Teilnehmer nutzten

die Möglichkeiten, sich am Informations-

stand des Veranstalters SVEP über deren

Arbeitsgruppe Endoskopie und Hygiene

sowie über aktuelle und zukünftige

Aktivitäten zu informieren. Die Mittags-

pause konnte gemeinsam mit den Ärz-

ten oder in der parallel laufenden

Industrieausstellung verbracht werden.

Dort bestand für jeden Teilnehmer die

Möglichkeit, die neuesten Entwicklun-

gen und Produkte aus dem Bereich

Endoskope und endoskopisches Zube-

hör im Rahmen umfangreicher Präsen-

tationen kennen zu lernen. 

Insgesamt war der Kongress geprägt von

Professionalität, Engagement, guter Orga-

nisation und einer sehr interessanten,

aktuellen und umfangreichen Thematik,

so dass die meisten Teilnehmer zum

Schluss bekräftigten, auch bei der vier-

ten Austragung des Kongresses wieder

dabei sein zu wollen. Dann treffen sich

die Endoskopie-Experten in Interlaken.

Impressionen

aus Lugano:

Workshops am

Erlanger

Endotrainer,

ausgiebige

Fachgespräche

in der Indus-

trieausstellung

sowie in 

kleinerer

Runde

Erfolgreicher Endoskopiekongress in der Schweiz

Von Michael Ortmann, Endoskopiefachpfleger

Fort-/Weiterbildung „D-CH“, SVEP/ASPE

und Eric Pflimlin, Stationsleitung Betrieb &

Pflege Präsident SVEP/ASPE

Beide tätig am Universitätsspital Basel

Petersgraben 4/1 , CH-4031 Basel

Tel. +41 61 265 51 78, Fax:+41 61 265 24 05 

e-Mails: ortmannm@uhbs.ch &

pflimline@uhbs.ch

140 Endoskopie-Assistenten haben

sich in Lugano über die neuesten

Entwicklungen in ihrem Fach infor-

miert. Auf dem Programm standen

vier Vortrags-Themenblöcke. Zu

jedem Block wurden zusätzlich ver-

schiedene Workshops angeboten,

um es den Teilnehmern zu ermögli-

chen, das neu erworbene Wissen

direkt in der Praxis anzuwenden.
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Terminkalender

Bitte unbedingt vormerken
10. - 11. Februar 2006

8 . Internationales Symposium:
Diagnostische und Therapeutische
Endoskopie, Düsseldorf
Geleitet von Prof. Dr. med. Horst
Neuhaus und Dr. med. Brigitte
Schumacher, Evangelisches
Krankenhaus Düsseldorf

Unter Beibehaltung des als sehr positiv

beurteilten Konzepts der vorangegange-

nen Symposien wird es auch Anfang

2006 wieder eine interessante Mischung

aus Live-Demonstrationen, wissenschaftli-

cher Diskussion und Präsentation neuer

Technologien geben. Die Ausrichtung der

Veranstaltung ist deutlich international,

weil neue Techniken zunehmend im

Ausland entwickelt und evaluiert werden.

Der erforderliche Erfahrungs- und

Meinungsaustausch wird durch eine inter-

nationale Besetzung der Live-Demon-

strationen, der Referate und Rund-

tischdiskussionen ermöglicht, wobei für

Simultanübersetzungen gesorgt ist.

Im Rahmen eines kleinen fachlichen
Leckerbissens gibt es den so genannten
„Snack mit den Experten am Freitag-
abend“. Mehr als nur ein Imbiss, wird
hier den Teilnehmern die Möglichkeit
gegeben, Experten zu fünf verschiedenen
Themen beliebige Fragen zu stellen, die
während der Hauptsitzung zu kurz
kamen. So ergibt sich für jeden die be-
sondere Chance, Problemfälle anzuspre-
chen und auch spezielle Tricks aus den
diversen Schulen zu erfahren.
Das Congress Center Düsseldorf bietet
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09.-10. Dezember 2005
Essen

Essener Endoskopietage 2005

Information:

Katharina Menke, Klinik für Gastroenterologie

und Hepatologie, Universitätsklinikum Essen,

Tel.: 0201/723-3638, e-Mail:

katharina.menke@medizin.uni-essen.de 

09.-10. Dezember 2005
München

4. Gastro Forum

Information: 

Antonia Heinz, Medconnect GmbH, 81541

München, Tel.: 089/4141-9240, 

e-Mail: antonia.heinz@medc.de

09.-12. Dezember 2005 
Stuttgart

5. Workshop Stuttgarter Gastroenterologie

Information: 

Frau Thieme, Kurssekretariat Karl-Olga-

Krankenhaus, 70190 Stuttgart, 

Tel.: 0711/2639-2410

01. Januar 2006 – 
31. Dezember 2007
Herne

Weiterbildung Endoskopie

Information: 

Marion Lach, Bildungszentrum Ruhr, 

44649 Herne, Tel.: 02325/986-2738, 

e-Mail: bzr.annaherne@t-online.de, 

www.bildungszentrum-ruhr.de

Januar und Februar 2006 
Düsseldorf: 19.-22. Januar 2006

Hannover: 26.-29. Januar 2006 

Stuttgart: 09.-12. Februar 2006 

Münster: 16.-19. Februar 2006

Schwerpunktfortbildung Endoskopie für

Arzthelferinnen

BIG des BdA, Frau Venghaus, Frau Steinröder,

44135 Dortmund, Tel.: 0231/556959-11, 

e-Mail: kvenghaus@bda-online.com

26.-28. Januar 2006
Ballenstedt

13. Fortbildungskurs „Thorakale Endoskopie“ 

Information: 

Dr. B. Wagner, Lungenklinik Ballenstedt,

Robert-Koch-Str. 27, 06493 Ballenstedt, 

e-Mail: dr.wagner@lungenklinik-ballenstedt.de

17.-18. Februar 2006
Augsburg

12. AGO-Winterkurs

Information: Frau P. Drieschner, III.

Medizinische Klinik, Klinikum Augsburg, 

Tel.: 0821/400-2351, e-Mail: 

sekretariat.med3@klinikum-augsburg.de,

www.klinikum-augsburg.de

17.-18. Februar 2006
Erlangen

27. Erlanger Fortbildungskurs für

Endoskopieschwestern und –pfleger

Information: 

Diana Hofmann, Kongress-Sekretariat,

Medizinische Klinik der Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen-Nürnberg, 

Tel.: 09131/85-33374, e-Mail: 

diana.hofmann@med1.imed.uni-erlangen.de,

www.medizin1.klinikum.uni-erlangen.de

22.-24. Februar 2006
Ludwigshafen

20. Gastroenterologisches Seminar der

Medizinischen Klinik C Ludwigshafen

Information: Sekretariat Med. Klinik C,

Klinikum Ludwigshafen, Tel.: 0621/5034100

25. Februar 2006
Erlangen

EASIE Teamtraining Blutstillung (Injektion,

Clip, Ligatur, Histoacryl, APC)

Information: 

Elke Dutzel, Medizinische Klinik der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg,

e-Mail: Elke.Dutzel@iisb.fraunhofer.de

18. März 2006
Mönchengladbach

EASIE Blutstillungskurs für Endoskopie-Teams

Information: 

Dr. Ditges oder Sr. Elke Kremer, Städt. Kliniken

Mönchengladbach, Elisabeth Krankenhaus,

Tel.: 02166/394-2136 oder - 2122
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Terminkalender

und Diskussionen spielen. Vorträge, Live-
Demonstrationen und Diskussionen wer-
den simultan übersetzt. 

Die Kongressgebühren betragen inkl. Be-
grüßungsabend am 03.05.06 pro Person
200 €, für Assistenzärzte und Studenten
100 €. 

Kongressorganisation
Falk Foundation e.V. 
Kongressorganisation 
Leinenweberstr. 5, Postfach 6529, 
79041 Freiburg i. Br., Tel.: 0761/15 14-0,
zum Nulltarif: 0800/1514999, 
Fax: 0761/15 14-359, 
e-Mail: symposia@falkfoundation.de,
Internet: www.falkfoundation.de

Anmeldung
Die Kongressanmeldung muss bis späte-
stens 15. März 2006 bei der Falk
Foundation e.V. eingetroffen sein. Die
Kongressgebühren sollten per Überwei-
sung auf das Konto der Falk Foundation
e.V. beglichen werden. Kennwort
„Intestinal Disease Meeting“.
Bankverbindung: Volksbank Freiburg
e.G., Konto-Nr. 1452010, BLZ 68090000

auch bei hohen Teilnehmerzahlen ideale
Voraussetzungen zu einem guten Gelin-
gen des Symposiums im Hinblick auf
Technik, Industrieausstellung und
Gastronomie. Melden Sie sich bitte den-
noch bald an. Die Teilnahmegebühr für
Ärzte beträgt 90 € bei Anmeldung bis
zum 06.01.06, danach 130 €. Für Assis-
tenzpersonal liegen die Eintrittspreise
vor dem 07.01.06 bei 30 € für beide
Tage, danach bei 40 €, für Studenten
sind es zunächst 15 €, danach 25 €.

Kongressorganisation
COCS – Congress Organisation C.
Schäfer
Franz-Joseph-Str. 38, 80801 München, 
Tel.: 089/307 10 11, Fax: 089/307 10 21, 
e-Mail: sandra.heussner@cocs.de,
Internet: www.cocs.de

Anmeldung
Im Internet online unter www.cocs.de

Bitte unbedingt vormerken
4. – 5. Mai 2006

Endoskopie 2006 – 
Update und Live-Demonstration
Unter der wissenschaftlichen
Organisation von H.-J. Schulz, Berlin, 
P. Fockens, Amsterdam, T. Rösch, Berlin,
und J. Spicak, Prag.

Das erfolgreiche internationale Endo-
skopie-Symposium findet 2006 im
Rahmen des „Intestinal Disease Meeting
Berlin 2006“ statt. An zwei Tagen soll
den Teilnehmern ein Update der gesam-
ten gastrointestinalen Endoskopie und
ihrer Schnittstellen zu anderen Diszipli-
nen präsentiert werden. Davon wird ein
kompletter Tag Live-Demonstrationen
gewidmet sein, die internationale
Kapazitäten gemeinsam mit Vertretern
des BNG (Bund niedergelassener Gastro-
enterologen) moderieren.

Weil die Endoskopie eine zentrale
Bedeutung für die Gastroenterologie hat
und sie in gleicher Weise von neuen
Entwicklungen in der Gastroenterologie,
der Grundlagenforschung und der
Technik abhängig ist, stehen am Beginn
der Veranstaltung neue Technologien
und ihre Integration in die klinische
Praxis. Es folgen „State of the Art“ und
„Update“-Vorträge zur gastrointestinalen
und pankreatobiliären Endoskopie. 

Am zweiten Tag werden deutsche und
ausländische Experten endoskopische
Techniken demonstrieren und diskutie-
ren. Das Assistenzpersonal wird eine
wichtige Rolle bei den Demonstrationen
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Flexible Endoskopie

Chirurgische Endoskopie

▼

Weil eine ERCP

schon kompliziert

und zeitraubend

genug ist, gibt es die

neuen Körbchen des V-Systems von

Olympus. Mit ihrer Hilfe gelingt die

Extraktion von Steinen schneller und

einfacher als je zuvor. Denn Sie haben

bei diesen innovativen Einweginstru-

menten die Wahl zwischen drehbaren

und Führungsdraht fähigen Körbchen.

Testen Sie die neuen Körbchen oder 

lernen Sie V-System, bestehend aus

Video-Duodenoskop, ergonomischem

Instrumentenhalter sowie einer kompletten

Palette von ERCP-Instrumenten, kennen.

Das System zur Vereinfachung Ihrer

ERCP! Wir werden bei Ihnen schnell

einen Stein im Brett haben. Neugierig?

Anruf genügt.

Mit der Drehfunktion bergen Sie auch

kleine, bewegliche Steine oder solche

direkt über der Papille noch schneller.

Und die drahtfähigen Körbchen nutzen

einfach den schon per Führungsdraht

gewonnenen Weg bis zur erfolgreichen

Bergung.
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Husch, husch ins Körbchen!
Neu: Jetzt drehbar oder drahtfähig


