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Herzlich willkommen auf der neuen Online-Fortbildungsplattform der DGE-BV -
gemeinsam mit DGVS und den vier deutschen Live-Endoskopie-Veranstaltungen !

Endoscopy Unlimited -
der neue Endoscopy Campus fiir Sie alle !

Nehmen Sie teil an

e lehrreichen Videofillen, speziell fir Sie aufbereitet, in allen Formaten,
PC und Handheld

o Bildergalerien mit den gebrauchlichen endoskopischen Klassifikationen
und interessanten Fallen

o Kurzberichten tber neue Top-Veroffentlichungen
Wir danken unseren Industriepartnern fiir Ihre Unterstiitzung, die Ihnen einen kosten-

freien Zugang ermoglicht - Sie miissen sich nur einmal anmelden und erhalten dann
sechsmal jahrlich einen Update mit neuen Fallen und Papers
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Alexander Meining Till Wehrmann Thomas Rdésch
Sekretdr der DGE-BV Sekretar der Sektion Endoskopie EC Editor
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Videobeispiel 1

Schwierige ESD beim )
Plattenepithel-Friihkarzinom des Osophagus

ESD beim friihen Plattenepithelkarzinom bei einem 71-jahrigen Patienten.
Einige Tipps und die Verwendung von zwei ESD-Messern werden gezeigt, auch die

notwendige Blutstillung. Oft ist die ESD beim Plattenepithelkarzinom des Osophagus
ja mit unterschiedlichen technischen Problemen behaftet

mehr unter www.endoscopy-campus.de

teaching modules

Videobeispiel 2

Kleines Barrett-Karzinom

Eine Untersuchung bei einem 46 Patienten mit kurzem Barrett-Osophagus aus der
Live-Demonstration in Diisseldorf 2014

Eine winzige etwas irregulére Insel oberhalb der Z-Linie - das soll ein Karzinom sein ?
Sehen Sie weitere Diagnostik und die Therapie mit EMR und RFA

mehr unter www.endoscopy-campus.de
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NEUE BILDBEISPIELE IM
ENDOSCOPY CAMPUS

Die nicht ganz normale Z-Linie

Die genaue Untersuchung der Z-Linie ist, abhangig vom Sedierungsgrad und der
Erfahrung des Untersuchers, nicht einfach. Es lohnt sich aber, auch minimale fokale
Auffalligkeiten, Rotungen, Erhabenheiten, Irregularititen zu biopsieren, auch wenn
sie ,entzlindlich” erscheinen. Kontakvulnerabilitat bei Geratepassage muf3 ebenfalls
den Blick scharfen.

Einer der Beispielfdlle mehr unter www.endoscopy-campus.de

Erhabenheit oberhalb der Z-Linie, in der Ubersicht ohne weitere Auffilligkeiten

In NBI und mit Essigsaure sieht man dhnliche StrukturunregelmaBigkeiten, nicht
so ausgepragt wie Fall 3, an der Z-Linie, mit dem Eindruck eines unterminierenden
Wachstums unter die Z-Linie bis zur kleinen Insel oberhalb (linkes Bild)

klassifikationen

Prag-Klassifikationen des Barrett-Osophagus

Die Prag-Klassifikation wurde 2006 von einer internationalen Arbeitsgruppe vorge-
stellt und gilt seither als der Standard in der Lingenmessung des Barrett-Osophagus.
Die untere MeRgrenze stellen die proximalen Cardiafalten dar (optimalerweise bei
mittlerer Insufflation), die beiden oberen Mel3grenzen markieren die proximale
Grenze des zirkumferentiellen Barrett-Anteils (C) und die ldngste Barrett-Zunge (M).

mehr unter www.endoscopy-campus.de

Proximaler Rand der langsten Barrett-Zunge

Proximaler Rand des
zirkumferentiellen Barrett-Anteils

Proximaler Rand der Cardiafalten

Zungenférmiger Barrett (Pfeile) ohne zirkuldre Extension, COM1; in einer anderen Darstellung
(rechts) bestatigt sich die fehlende zirkulire Ausdehnung durch die Cardiafalten bis zur Z-Linie

www.endoscopy-campus.de




NEUE PAPERS IM ENDOSCOPY CAMPUS

Duodenoskope mit Problemkeimen -
nur in den USA?

Thomas Résch, Hamburg
JAMA 2014;312:1447-1455

Original Investigation

New Delhi Metallo-B-Lactamase-Producing
Carbapenem-Resistant Escherichia coli
Associated With Exposure to Duodenoscopes

Lauren Epstein, MD, MSc; Jennifer C. Hunter, DrPH; M. Allison Arwady, MD; Victoria Tsai,
MPH; Linda Stein, MPH; Marguerite Gribogiannis, MPA; Mabel Frias, MPH; Alice Y. Guh, MD;
Alison S. Laufer, PhD; Stephanie Black, MD; Massimo Pacilli, MS; Heather Moulton-Meissner,
PhD; J. Kamile Rasheed, PhD; Johannetsy J. Avillan, BS; Brandon Kitchel, MS; Brandi M. Lim-
bago, PhD; Duncan MacCannell, PhD; David Lonsway, PhD; Judith Noble-Wang, PhD; Judith
Conway, RN; Craig Conover, MD; Michael Vernon, DrPH; Alxander J. Kallen, MD

Importance

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) producing the New Delhi metal-
lo-B-lactamase (NDM) are rare in the United States, but have the potential to add to
the increasing CRE burden. Previous NDM-producing CRE clusters have been attribu-
ted to person-to-person transmission in health care facilities.

Objective
To identify a source for, and interrupt transmission of, NDM-producing CRE in a
northeastern lllinois hospital.

Design, Setting, and Participants

Outbreak investigation among 39 case patients at a tertiary care hospital in northeas-
tern lllinois, including a case-control study, infection control assessment, and collection
of environmental and device cultures; patient and environmental isolate relatedness
was evaluated with pulsed-field gel electrophoresis (PFGE). Following identification
of a likely source, targeted patient notification and CRE screening cultures were per-
formed.

Main Outcomes and Measures
Association between exposure and acquisition of NDM-producing CRE; results of en-
vironmental cultures and organism typing.

neue papers

Results

In total, 39 case patients were identified from January 2013 through December 2013,
35 with duodenoscope exposure in 1 hospital. No lapses in duodenoscope reproces-
sing were identified; however, NDM-producing Escherichia coli was recovered from
a reprocessed duodenoscope and shared more than 92%similarity to all case patient
isolates by PFGE. Based on the case-control study, case patients had significantly hig-
her odds of being exposed to a duodenoscope (odds ratio [OR], 78 [95%Cl, 6.0-1008],
P < .001). After the hospital changed its reprocessing procedure from automated
high-level disinfection with ortho-phthalaldehyde to gas sterilization with ethylene
oxide, no additional case patients were identified.

Conclusions and Relevance

In this investigation, exposure to duodenoscopes with bacterial contamination was
associated with apparent transmission of NDM-producing E coli among patients at 1
hospital. Bacterial contamination of duodenoscopes appeared to persist despite the
absence of recognized reprocessing lapses. Facilities should be aware of the potential
for transmission of bacteria including antimicrobial-resistant organisms via this route
and should conduct regular reviews of their duodenoscope reprocessing procedures
to ensure optimal manual cleaning and disinfection.

Was Sie hierzu wissen miissen

Keimiibertragungen durch Endoskopie sind lange bekannt. Ubersichtsarbeiten zei-
gen, daB Infektionen nach wie vor vorkommen kdnnen und in aller Regel auf un-
zureichend aufbereitete Gerate zuriickgehen!. Zahlreiche Leitlinien von Fachgesell-
schaften schreiben daher penibel vor, wie hier vorgegangen werden soll??.

Duodenoskope sind aufgrund des komplizierten Endteils mit dem Albaran-Hebel
besonders anfillig flr Keimfestsetzung . So wurden schon vor einiger Zeit Duode-
noskop-assoziierte Infektionen z.B. aus Frankreich beschrieben?®, die hier zu neuen
und strengeren Richtlinien und weiteren Untersuchungen durch die Fachgesell-
schaft SFED geflihrt haben.

Dies wurde jetzt erneut in den USA berichtet und fiihrt derzeit zumindest dort zu ei-
ner sehr virulenten 6ffentlichen Diskussion, in die vor allem auch die FDA involviert
ist. Das paper, das u.a. dieser hitzigen Diskussion zugrundelag untersuchte 39 Fille
von Krankenhaus-Infektionen mit Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceen aus
dem Nordwesten von lllinois. Insgesamt lag keine Licke in der Endoskop-Aufberei-
tung vor, doch hatten in einem Fall-Kontroll-Ansatz betroffene Patienten signifikant
haufiger einer ERCP gehabt (Odds Ratio 78), und in einem Fall wurde von einem
Duodenoskop ein Keim gefunden, der eine 92%ige Ahnlichkeit mit den betroffenen
Keimen hatte.

www.endoscopy-campus.de




Nun kann man Fall-Kontroll-Studien wie im vorliegenden Paper!! durchaus angrei-
fen, flir die vorliegende Fall-Kontroll-Analyse wurden offenbar nur 9 der 39 Fille
herangezogen (8/9 hatten eine ERCP) und als Kontrollen dienten 27 Fille aus der
stationdren Reha-Abteilung der Klinik mit negativen rektalen Abstrichen. Ob das
schon reicht ? Aber auch aus der Gesamtgruppe der 39 Patienten hatten 35 eine
ERCP gehabt, also doch ein starker zu vermutender Zusammenhang. AuBerdem sind
solche Infektionen, wie gesagt, schon friher vorgekommen und berichtet® 10 12 13
und leider auch aus Deutschland®2.

Die Reaktionen in den USA waren jedenfalls verheerend, weitere Berichte erschie-
nen, z.B. eine Epidemie von 179 solcher vermuteter Fille aus der Gegend von Los
Angeles (www.medscape.com/viewarticle/840015_print) sowie schon vorher eine
Literaturzusammenfassung Uber Aufbereitungsliicken®*. In der Folge Uberschlugen
sich jedenfalls die Mitteilungen der amerikanischen Gesundheitsbehérde FDA
(http:/www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/Reprocessingof
ReusableMedicalDevices/ucm436580.htm, http://blogs.fda.gov/fdavoice/
index. php/2015/02/bacterial-infections-associated-with-duodenoscopes-fdas-ac-
tions-to-better-understand-the-problem-and-what-can-be-done-to-mitigate-it/)
und ASGE (Mitglieder-Rundmail vom 19.2.), gefolgt von einem ASGE grant zur Er-
forschung dieser Infektionen mit resistenten Keimen. SchlieBlich konstatierte die
FDA doch, daB ERCPs weiterhin durchgefiihrt werden dirfen.

e Angesichts dieses und weiterer Berichten und der 6ffentlichen durch die FDA mit
angestoBenen Diskussion zeigt sich, daB hier wieder vermehrt Aufmerksamkeits-
bedarf besteht, auch in Europa und Deutschland. Die Diskussion zeigen nattrlich,
daB Aufbereitungs-Richtlinien verstérkt einzuhalten sind, Analysen in Deutschland
und Europa und vielleicht verstarkte Kontrollen nach ERCPs von Patienten mit Pro-
blemkeimen kdnnten hier eine Losung sein. Ein vollig undeutsches Problem ist sind
solche Infektionen im Zusammenhang mit Endoskopie, wie gesagt, nicht'2. Weitere
Analysen und Bestandsaufnahmen sollten auf jeden Fall folgen. Auch Uber die tech-
nischen Modalitaten der Aufbereitung (dem Vernehmen nach ist in den USA die
Anwendung der mechanischen Biirstenreinigung vor der maschinellen Aufbereitung
weniger populdr) und den Desinfektionsgrad muss noch geredet werden.

Literatur
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Weitere Papers unter www.endoscopy-campus.de

Serratierte Adenome - wie gefahrlich ?
Stuhl-DNA-Test - eine neue Bedrohung fiir die Vorsorge-Koloskopie ?
Neues Weitwinkelkoloskop - viel mehr Adenome ?

Adenomrate als wichtigster Qualitidtsparameter der Vorsorge-Koloskopie bestatigt

www.endoscopy-campus.de




DGE-BV Newsletter

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder der DGE-BV!

Jetzt geht es also los - wir haben nun unser ,eigenes” Mitgliederorgan und das in einer
Form, wie sie es bisher noch nie gab! Endoscopy Campus startet mit ,Ausgabe 1“
plinktlich zu unserer Jahrestagung im Marz 2015.

Endoskopie definiert sich Gber bewegte Bilder in digitalem Format. Dieser Aspekt der
Bildgebung ist meiner Meinung nach in vielen bisherigen Fortbildungsorganen viel zu
kurz gekommen. Die Ublichen Formate in Papierform kénnen aber nur einen kurzen
Einblick, sozusagen als Momentaufnahme, bieten. Daher gehen wir als Gesellschaft
bewusst einen neuen und einen anderen Weg. Wir wollen ihnen als Mitglied auch
abseits unserer Jahrestagung das volle Spektrum der Endoskopie bieten und das in
direkter Art und Weise von ,Endoskopiker zu Endoskopiker” und ohne ,Umwege" tiber
ein Verlagshaus. Sicherlich ein Wagnis, andererseits mochten wir so eingespartes Geld
direkt an unsere Autoren weiterleiten. D.h. jeder, der einen Beitrag liefert, soll entspre-
chend honoriert werden und fiir die erbrachte Leistung auch eine kleine finanzielle
Gegenleistung erhalten.

Die Papierausgabe von endoscopy campus soll Ihnen das Konzept ndherbringen und
Sie in gewohnter Weise (iber unsere Gesellschaft und dariiber hinaus kurz informie-
ren. Das eigentliche ,Journal“ ist jedoch ,online* abrufbar. Machen Sie sich doch am
besten unter www.endoscopy-campus.de selbst ein Bild. Wir haben das grof3e Gliick,
die Veranstalter aller grof3en vier endoskopischen Live-Veranstaltungen mit im Boot
zu haben.

Die Highlights der Veranstaltungen werden lhnen daher im Laufe des Jahres kom-
primiert und dauerhaft zuganglich zum Abruf bereitgestellt. Weiterhin gibt es unter-
schiedliche Formate anderer aktueller Fortbildungsthemen. Wir, Vorstand und Beirat
der DGE-BYV, hoffen sehr, dass jeder etwas fiir sich findet und hegen natirlich die
groBe Hoffnung, dass sowohl unsere Gesellschaft aber auch die Endoskopie insgesamt
dadurch attraktiv, modern und zeitgemaR bleibt. Vielleicht fihlt sich auch der endos-
kopische Nachwuchs durch das gewahlte Format angesprochen und aus ,potentiellen”
Mitgliedern werden reale Neumitglieder.

DGE-BV newsletter

Ich m6chte mich personlich als Sekretar der Gesellschaft beim Vorstand und Beirat
der DGE-BV bedanken, die das Projekt von Anfang an nahezu bedingungslos unter-
stltzt haben, und freue mich auf die Zusammenarbeit mit vielen Beiratsmitgliedern
in der anstehenden Planung und Gestaltung von allen weiteren Ausgaben von endos-
copy campus. Weiterhin bedanke ich mich bei unseren Sponsoren fiir das erbrachte
Vertrauen, das Konzept ,EC" auch tatsichlich Realitat werden zu lassen. Mein ganz
besonderer personlicher Dank geht an Herrn Prof. Thomas Résch, spiritus rector von
EC, somit unermudlicher Ideengeber und derjenige, der aufgrund seiner langjahrigen
Erfahrung als Herausgeber von Endoscopy ein Garant fir den Bestand und die von
allen gewiinschte Qualitat unseres neuen Mitgliederorgans ist.

Soviel zu lhrer aktuellen Information im Rahmen eines ,Extra-Newsletters” der DGE-
BV in neuem Format und Gewand. In der nachsten Ausgabe werde ich dann wieder
zum normalen Tagesgeschéft zurlickkehren und Uber alles Neues und Wissenswerte
wahrend der dann bereits stattgefundenen Jahrestagung berichten.

Mit besten GriiBen!

lhr [\ r

|

Alexander Meining DGE-BV
Schriftfihrer der Gesellschaft www.dge-bv.de
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Boston
Scientific

Advancing science for life™

Uber Boston Scientific

Boston Scientific (NYSE: BSX) ist weltweit im Bereich Entwicklung, Herstellung und
Vertrieb medizinischer Geréate tatig, beschéaftigt ca. 23.000 Mitarbeiter und verzeich-
nete im Jahre 2013 einen Umsatz von 7,380 Milliarden US Dollar (unser Jahresbericht
2013 steht unter www.bostonscientific.com zum Download bereit).

Unser Auftrag

Mit der Entwicklung innovativer medizinischer Lésungen tragt Boston Scientific welt-
weit zur Verbesserung der Patientengesundheit bei. Als seit mehr als 30 Jahren welt-
weit fiihrender Anbieter von medizinischen Technologien treiben wir die Weiterent-
wicklung von leistungsstarken Lésungen an, die unerfiillte Bediirfnisse der Patienten
ansprechen und Kosten fiir das Gesundheitswesen verringern. Weitere Informationen
finden Sie unter www.bostonscientific.eu, Twitter (@bostonsci) und Facebook. Unse-
re Geschaftsbereiche umfassen die interventionelle Kardiologie, Herzrhythmus-Ma-
nagement, Elektrophysiologie, Endoskopie, Neuromodulation, periphere Interventio-
nen, Urologie und Gynéakologie.

Endoskopie

Boston Scientific’s Endoskopie Division entwickelt Technologien fiir die Diagnose und
die Behandlung von Erkrankungen im Verdauungstrakt, den Atemwegen und den Lun-
gen. Diese beinhalten zum Beispiel bés- und gutartige Tumore, Magen-Darm sowie
pulmonale Erkrankungen wie zum Beispiel schweres Asthma, Magen-Darm-Krebs und
Abszesse.

Unsere Losungen beinhalten Ballon Dilation, Stenting, ERCP/Cholangioskopie, bron-
chiale Thermoplastie, bilidre Produkte, Biopsie und Polypektomie, Himostase und
enterale Erndhrung. Produkte wie der WallFlex™ Stent, das SpyGlass™ System zur di-
rekten Visualisierung und der Resolution™ Clip sind nur einige Beispiele aus unserem
breiten Portfolio.

Wir schatzen die Moglichkeit sehr, das “Endoscopy Campus” Projekt unterstiitzen zu
kénnen, da wir uns sehr flr hochklassiges Training und Fortbildungen von medizini-
schem Fachpersonal engagieren, um die Praxis der gastroenterologischen Endoskopie
zu fordern.

Kontaktinformation: Fiir mehr Informationen wenden Sie sich bitte an unsere Abtei-
lung fiir Unternehmenskommunikation Europe-MediaRelations@bsci.com

Boston Scientific Medizintechnik GmbH
Daniel-Goldbach-StraRBe 17 - 27 - 40880 Ratingen
www.bostonscientific.com

sponsoren

Medizintechnische Innovationen ER BE

erfordern Weiterbildung Perfection for Life

,Medizintechnik ist weltweit eine innovative und wachstumsstarke Branche, die einen
wichtigen Beitrag fir eine steigende Qualitat bei der Patientenversorgung leistet” so
Dr. Jochen Queck, Bereichsleiter Marketing der ERBE Elektromedizin GmbH. Innova-
tionen aus der Medizintechnik er6ffnen neue Therapieformen in der Medizin, die wie-
derum neue Anforderungen an die Medizintechnik stellen. Komplexitdt und Wandel
sind also Programm.

Die Aus- und Weiterbildung hat fiir uns daher einen hohen Stellenwert, sowohl in-
tern wie auch extern in Form von Trainingsangeboten fir unsere Anwender, gerade in
der Endoskopie, die wir z.B. mit Hybrid-Technologie innovativ anreichern. Aus diesem
Grund beteiligen wir uns auch an der Plattform Endoscopy Campus.

ERBE Elektromedizin GmbH entwickelt, produziert und vertreibt Systeme fiir die Elek-
trochirurgie, Argonplasma-Koagulation und Wasserstrahl-Chirurgie (sowie GefaRver-
siegelung und Kryochirurgie). Basismodul einer Gastroenterologie-Workstation ist das
Elektrochirurgiegerat VIO, das in Software, Hardware und speziellen Instrumenten wie
FiAPC-Sonden und HybridKnife fiir die interventionelle Endoskopie entwickelt wurde.
Das HybridKnife beispielsweise erlaubt bei der Endoskopischen Submukosa Dissektion
(ESD) eine neue Qualitdt und Sicherheit fir den Patienten. Bei der Therapie eines
Barrett-Osophagus erméglicht die HybridAPC-Sonde bei minimiertem Strikturrisiko
eine hohe Eradikationsrate.

ERBE Elektromedizin GmbH
WaldhérnlestraBe 17 - 72072 Tiibingen
www.erbe-med.com

www.endoscopy-campus.de




FUJIFILM unterstiitzt die Online
Plattform Endoscopy Campus

FUJFILM

Value from Innovation

Im Jahr 2014 feierte FUJIFILM sein 80. Firmenjubildum. Unternehmensziel war zu
Beginn die Produktion von fotografischem Film. Bald wurden auf Basis vorhandener
Ressourcen weitere Geschaftsfelder in der Medizin- und Druckindustrie erschlossen.
Das Unternehmen hat sich erfolgreich diversifiziert und gehort heute zu den fihren-
den und innovativen Anbietern. Zum Konzern gehéren die drei groBen Geschéfts-
bereiche Imaging Solutions mit Kameras, Color Papier und Bilderservice, Document
Solutions fiir Blirokopierer, Produktionssysteme und Dienstleistungen sowie Informa-
tion Solutions mit Losungen fiir die Druckindustrie, fir Flissigkristall-Displays und
Medizintechnik.

Als einer der fihrenden Entwickler und Anbieter von Systemlosungen fiir die En-
doskopie und Radiologie setzt sich FUJIFILM kontinuierlich flr den Fortschritt in der
medizinischen Bildgebung ein. Dazu nutzt FUJIFILM die jahrzehntelange Erfahrung
zur Entwicklung von innovativen Technologien und setzt neue MaBstibe, z.B.
mit der Doppel-Ballon-Endoskopie oder den neuesten Endoskopen der Serie 600 mit
integrierter CMOS-Technologie.

Die Endoscopy Campus Online Plattform beurteilt FUJIFILM als ein sehr interessantes
Konzept, das Arzten einen einfachen und unkomplizierten Zugang zu interessanten
Themenbereichen wie Teaching Modulen, aktuelle Publikationen und Neuigkeiten
in der Endoskopie bietet. Die friihe Einbindung der Hersteller in dieses innovative
Projekt und die Moglichkeit neueste Produktinnovationen zu platzieren hat FUJIFILM
Uiberzeugt, diese Plattform zu unterstiitzen.

FUJIFILM Deutschland
HeesenstraBBe 31 - 40549 Diisseldorf
www.fujifilm.eu

sponsoren

KARL STORZ - Partner in der Endoskopie STQ‘RZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

Die moderne Endoskopie hat die medizinische Diagnostik und Operationstechnik re-
volutioniert. Der Name KARL STORZ ist mit dieser Entwicklung engstens verbunden.

Das familiengefiihrte Unternehmen KARL STORZ - Hersteller von Endoskopen so-
wie endoskopischem Instrumentarium und Geraten - wurde 1945 von Dr. med. h. c.
Karl Storz gegriindet. In diesen 70 Jahren erfolgreicher Marktprasenz ist es zu einem
weltweit flir Qualitdt und Produktinnovationen bekannten Hersteller gewachsen und
setzt hierbei Akzente durch visionares Design, prazises handwerkliches Kénnen und
klinische Effektivitat.

Vom Stammsitz in Tuttlingen (Deutschland) hat sich das Unternehmen vom einstigen
Zweimann-Betrieb in ein global agierendes Unternehmen mit heute weltweit 7.100
Mitarbeiter entwickelt. Am Stammsitz und Produktionsstandort Tuttlingen sind knapp
2.000 Mitarbeiter beschaftigt. Weltweit existieren sieben weitere Produktionsstitten
(Europa und USA) sowie 46 Vertriebs- und Marketinggesellschaften.

Die Angebotspalette fiir das Fachgebiet Gastroenterologie umfasst Videoendoskope,
Prozessoren und Lichtquellen fiir den gesamten gastrointestinalen Bereich. Von der
Grundausstattung fiir die gastroenterologische Praxis (iber Spezial-Videoendoskope
fur die Klinik bis zum High-Tech-System fiir die Bilddokumentation mit Anbindung an
ein KIS-System erhalt der Mediziner alles aus einer Hand: perfekt aufeinander abge-
stimmte Endoskope, Zubehdr und Geréte in hervorragender Qualitat.

Seit Jahrzehnten setzt sich das Unternehmen fiir die langfristige Unterstiitzung von
Ausbildung und Training ein. Der Kundendialog endet nicht mit dem Verkauf von Pro-
dukten, sondern KARL STORZ unterstiitzt die medizinische Fort- und Weiterbildung
durch technische Expertise, Unterstlitzung von Workshops sowie Trainingsangebo-
te fiir den sachgerechten Umgang mit den hochprazisen Videoendoskopen. Wichtig
ist dem Unternehmen hierbei, dass die medizinische Lehre in den Handen der Arzte
verbleibt und diese Ausbildung durch medizintechnisches Wissen abgerundet wird.
Aus diesem Grund freut es KARL STORZ besonders als Sponsor der Online-Plattform
www.endoscopy-campus.de fungieren zu diirfen, so dass Wissen und Erfahrung in der
Gastroenterologie zielgerichtet weitergegeben wird.

KARL STORZ GmbH & Co. KG
Dr. Karl Storz Stra8e 34 - 78532 Tuttlingen
www.karlstorz.com
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Olympus - medizinische Endoskopie OLYMPUS

aus einer Hand

Seit der Griindung im Jahr 1919 steht Olympus fiir Pioniergeist und Innovation. 1950
entwickelte das Unternehmen die weltweit erste Gastro-Kamera und ist seitdem glo-
baler Markt- und Technologiefiihrer in der flexiblen medizinischen Endoskopie. Pro
Jahr werden allein in Europa schatzungsweise finf Millionen Darmspiegelungen mit
Endoskopen von Olympus durchgeflihrt.

Als fihrender Hersteller optischer und digitaler Prazisionstechnologie entwickelt und
vermarktet Olympus innovative Medizintechnik, Digitalkameras sowie Mikroskope
und industrielle Inspektionssysteme. Heute ist die Medizintechniksparte ,Medical
Systems” der gro3te Geschaftsbereich des Unternehmens. Bei der Entwicklung neuer
Produkte arbeitet Olympus eng mit Arzten und medizinischem Fachpersonal zusam-
men, um deren langjahrige Praxiserfahrung optimal mit den neuesten technologischen
Moglichkeiten zu kombinieren und so innovative Lésungen zu entwickeln.

Die Friherkennung von Krankheiten und deren Behandlung durch minimal-invasive
Einsatze stehen dabei im Fokus. Olympus bietet vom kleinsten Endo-Therapie-Ins-
trument Uber das komplette Video-Endoskopie-Equipment bis hin zum vernetzten
Operationssaal aufeinander abgestimmte Medizintechniklésungen aus einer Hand.
Innovationen der letzten Jahre im Bereich der Endoskopie sind unter anderem die Ein-
fihrung von HDTV als erster Anbieter iberhaupt und dessen Kombination mit sehr
hellem Narrow Band Imaging fiir eine bessere Fritherkennung von Tumoren. Vollstan-
dige Endosonographie-Systeme sowie die schonende Resektion von Gewebe durch
immer praziser werdende Endo-Therapie-Instrumente gehéren ebenfalls zu wichtigen
Fortschritten.

Einen besonderen Wert legt Olympus auf die Vermittlung von Wissen. Seit tGber 30
Jahren ist die qualifizierte Fortbildung von Pflegepersonal, Arzten und Medizintechni-
kern ein Bestandteil des Dienstleistungsangebots, zu dem auch Wartungs- und kom-
plette Versorgungsvertrage zahlen.

Vor diesem Hintergrund freut sich Olympus auf ein aktives Miteinander im Endoscopy
Campus.

OLYMPUS DEUTSCHLAND GMBH
Wendenstra3e 14-18 - 20097 Hamburg
www.olympus.de

sponsoren

Medizinische Endoskopie und Aufbereitung PENTAX
mit System. MEDICAL

lhr Mehrwert in puncto Qualitat, Effizienz, Planbarkeit und Flexibilitat.

Kurzprofil

PENTAX Medical ist ein Systemanbieter flr die medizinische Endoskopie. Seine Ins-
trumente, Gerate und Services sind auf die verschiedenen Beddrfnisse innerhalb der
Endoskopie und untereinander perfekt abgestimmt - von der Beratung und Schulung
Uiber die Bereitstellung innovativer Technologien flir Diagnose und Therapie bis zur
Endoskopaufbereitung, Wartung und Reparatur. Das Systemprogramm von PENTAX
Medical bietet Praxen, Kliniken, Arzten und Assistenzpersonal damit alles, was sie
fir die tagliche endoskopische Routine, komplizierteste Untersuchungen oder For-
schungszwecke benétigen.

Als Geschéftsbereich der HOYA Corporation, Japan, ist PENTAX Medical mit nationa-
len Betrieben, F&E-Einrichtungen, Vertriebsbliros und Servicecentern weltweit pra-
sent. Die Europazentrale von PENTAX Medical hat ihren Sitz in Hamburg.

Leitmotiv

Der Anspruch von PENTAX Medical ist, die Qualitat der Patientenversorgung sowie
die Effizienz der Gesundheitsversorgung kontinuierlich zu verbessern. Klinische Rele-
vanz, Qualitat und Leistungsfahigkeit, Patienten und Anwenderkomfort sowie Investi-
tionssicherheit und Nachhaltigkeit sind daher die ausschlaggebenden Faktoren bei der
Entwicklung seiner Produkte und Dienstleistungen.

Kernkompetenzen

e im Zentrum stehen die spezifischen Bedrfnisse der Kunden

¢ individuelle und ganzheitliche Betreuung durch einen persénlichen Ansprechpartner
- von der Prozessanalyse Uiber die Bedarfsplanung und Finanzierung bis zum tagli-
chen Support

e Systemlosungen aus einer Hand

e malgeschneiderte Servicevertrage

e schneller Service dank lokaler Medizinprodukteberater und AuRendiensttechniker,
zweier Servicecenter in Potsdam und Hamburg sowie der Europazentrale in Ham-
burg, die die deutschen und européischen Servicecenter koordiniert

PENTAX Europe GmbH
Julius-Vosseler-StraBe 104 - 22527 Hamburg
www.pentaxmedical.de
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sponsoren

COOK’
Cook Medical Endoscopy MEDICAL

Seit Giber 30 Jahren hat Cook Medical Endoscopy als Pionier viele jener Produkte ent-
wickelt, die heute bei minimal invasiven Eingriffen standardmagig zum Einsatz kommen.
Als familiengefiihrtes Unternehmen fokussieren wir auf die Entwicklung von innova-
tiven Produkten, die gemeinsam mit Arzten entwickelt werden und immer den Nutzen
fur den Patienten in den Mittelpunkt stellen. Cook Medical fokussiert seine Kompe-
tenzen zusammen mit der Expertise vieler, weltweit flihrender Gastroenterologen auf
Fortschritte im Bereich Diagnostik und Therapie gastrointestinaler Erkrankungen. Mit
der kompletten Zubehorlinie an innovativen und kosteneffizienten Produkten konnte
Cook Uber die Jahre hinweg Prozeduren vereinfachen und verkiirzen, mit entsprechender
Reduzierung von Gesamtkosten. Cook’s Engagement fiir die Verbesserung der Pati-
entenversorgung zeigt sich auch in der Unterstiitzung zahlreicher Fortbildungs- und
Férderprogramme.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir auch diese neue Fortbildungs-Plattform endoscopy
campus, die durch das neue Konzept jedem Anwender interessante und lehrreiche
Informationen bieten wird.

COOK Deutschland GmbH
Krefelder StraBe 745 - 41066 Mdnchengladbach
www.cookmedical.com

D

Norgine GmbH NORGINE

Norgine ist ein erfolgreiches, dynamisches Pharmaunternehmen, das spezialisiert ist
auf die Herstellung und Vermarktung innovativer Medizin. Die Praparate MOVICOL®,
MOVIPREP® und XIFAXAN® liegen international in ihren Marktsegmenten im Spitzen-
bereich. Norgine ist ein mittelstandisches Unternehmen mit klaren, kurzen Entschei-
dungswegen, gepragt durch einen kooperativen Flhrungsstil und teamorientiertes
Arbeiten.

Norgine GmbH
Im Schwarzenborn 4 - 35041 Marburg
www.norgine.de
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Wissenschaftliche Redaktion
T. Résch, Hamburg
S. Groth, Hamburg

Sekretir DGE-BV
A. Meining, Ulm

Sekretar Sektion Endoskopie DGVS
T. Wehrmann, Wiesbaden

Wissenschaftlicher Beirat

H.D. Allescher, Garmisch-Partenkirchen
U. Beilenhoff, Ulm

A. Eickhoff, Hanau

S. Faiss, Hamburg

M. Hafner, Wien, Osterreich

F. Hagenmdiller, Hamburg

D. Hartmann, Berlin

J. Hochberger, StraBburg, Frankreich
AM. Kassem, Kairo, Agypten

G. K&hler, Mannheim

R. Kiesslich, Wiesbaden

H. Neuhaus, Duisseldorf

H. Messmann, Augsburg

O. Pech, Regensburg

H.-J. Schulz, Berlin

D. Wilhelm, Miinchen

Technische Redaktion
K. Schlosser, LUX AV Audivisuelle Kommunikation GmbH, Lohfelden

Sponsoren

Gold:  Boston Scientific Medizintechnik GmbH, ERBE Elektromedizin GmbH,
FUJIFILM Deutschland, KARL STORZ GmbH & Co. KG,
OLYMPUS Deutschland GmbH, PENTAX Europe GmbH

Silber:  COOK Deutschland GmbH, Covidien Deutschland GmbH, Norgine GmbH
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Nachste Ausgabe

- Teaching Modules
- Aktuelle Papers

- DGE-BV News

Kongressankiindigung
Endoskopie-Live 2015
24, - 25. April 2015, Maritim Hotel Berlin

Bei ,Endoskopie-LIVE“ werden lhnen am 24. und 25.04.2015 international anerkannte
Experten und Mitarbeiter des Sana Klinikums Lichtenberg diagnostische und therapeu-
tische Eingriffe im oberen und unteren Gastrointestinaltrakt, an den Gallenwegen und
am Pankreas zeigen und lhnen ein breites Spektrum neuester und bewahrter Metho-
den und Techniken demonstrieren.

Die kommentierte Live-Ubertragung auf eine GroRbildleinwand erlaubt es Ihnen dabei
zu sein und mit Untersuchern und Experten zu diskutieren.
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