Vorteile fur die Kooperationspartner

© Das diagnostische Spektrum der eigenen Praxis oder des
Krankenhauses wird erweitert.

© Der Patient wird von dem anfordernden Kooperationspartner
untersucht und abgerechnet.

© Dem Kooperationspartner entstehen keine Investitionskosten.

© Es besteht keine vertragliche Bindung und somit auch kein
finanzielles Risiko.

C Die Anforderung der Kapsel erfolgt bei Bedarf.

Fir weitere Fragen zur Kapselendoskopie oder Anforderungen einer

Kapsel stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.

Kapselzentrum Schleswig

PRIV.-DOZ. DR. MED. STEPHAN HELLMIG

Klinik fir Innere Medizin/Gastroenterologie
SCHLEI-Klinikum Schleswig MLK GmbH
LutherstraBe 12, 24837 Schleswig

Telefon: 04621 812-1540

E-Mail: kapselendoskopie-MLK@damp.de
www.kapselendoskopie-schleswig.de

T 04621 812-0 | WWW.SCHLEI-KLINIKUM-SCHLESWIG.DE

Danemark

SCHLESWIG _IN
) I!/I}

X KIEL

Schleswig-Holstein
e

Mecklenburg-
o Vorpommern
[
. =
Niedersachsen
—_—
/ o g
201 . "
""4% H
Zur A7 (Schuby) "‘"o% ‘% ;s
Q’Ib s Mihlenredder

dinet B
76 Schup, ¢ o >
e
SCHLEI-Klinikum g 3
Schleswig FKSL “ £

HESTERBERS £ %\ SCHLEI-Klinikum
sundicmisuate = [ Schleswig MLK

Lutherstr.
Lolfub h

DOM

>
SCHLEI-Klinikum
SLARIFELD Schleswig FKSL

Flensburger StraBe

Schloss Gottor! R

Wikingturm
3

&
$

&
L4 Bahnhof N

SCHLEI-KLINIKUM ‘
SCHLESWIG MLK

SCHLEI-Klinikum Schleswig MLK GmbH

Kapselzentrum Schleswig

LutherstraBe 22, 24837 Schleswig
Tel.: 04621 812-1540, Fax: 04621 812-1458

www.kapselendoskopie-schleswig.de

EIN UNTERNEHMEN DER DAMP GRUPPE

DAMP R '

GESUNDHEIT + ERHOLUNG

SCHLEI-KLINIKUM
SCHLESWIG MLK “

Kapselzentrum
Schleswig

AM SCHLEI-KLINIKUM SCHLESWIG MLK

EIN UNTERNEHMEN DER DAMP GRUPPE

DAMP R

GESUNDHEIT + ERHOLUNG




Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

die Kapselendoskopie des Diinndarmes hat sich als Goldstandard in
der Diagnostik von mittleren gastrointestinalen Blutungen etabliert.
Bleibt die Endoskopie des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes
ohne Befund, besteht die Indikation zur Durchfiihrung einer Kapsel-
endoskopie. Vor allem Patienten, die auf die langfristige Einnahme
von Thrombozytenaggregationshemmern angewiesen sind, bluten
haufig aus Angiodysplasien des Diinndarms. Bei Nachweis dieser
GeféBmissbildungen in der Kapselendoskopie kdnnen diese mittels
Ballon-Enteroskopie und Argonplasma-Sonde koaguliert werden.

Das Verfahren der Kapselendoskopie zeigt eine hohe Sensitivitat und
Spezifitat und ist fiir den Patienten wenig belastend. Bei sorgfaltiger
Indikationsstellung liegt die diagnostische Ausbeute bei ca. 80%,
womit die Kapselendoskopie jedem anderen Verfahren bei der Suche
einer Blutungsquelle im Diinndarm iberlegen ist.

Die stetige Verbesserung der Bildqualitat und der Auswertungssoft-
ware hat dem Verfahren neben weiteren Indikationen einen festen
Platz in dem diagnostischen Algorithmus bei dem Verdacht auf eine

gastrointestinale Blutung beschert.

PD DR. MED. STEPHAN HELLMIG
Klinik fir Innere Medizin/Gastroenterologie
SCHLEI-Klinikum Schleswig MLK GmbH

WWW.SCHLEI-KLINIKUM-SCHLESWIG.DE

Technische Ausstattung

Zu dem Kapselendoskopiesystem gehért ein Datenrekorder, der die
von der Kapsel an die Sensoren gesendeten Bilder speichert. Die so
aufgenommenen Bilder werden an einer Workstation zu einem Video
zusammengesetzt. Mit Hilfe einer Auswertungssoftware kann der Arzt
das Diinndarmvideo befunden und einen Befundbericht erstellen.

Indikationen zur Kapselendoskopie
des Dunndarms (von den Fachgesell-
schaften anerkannt)

© Obskure gastrointestinale Blutung (1,2)
© Uberwachung von erblichen Polyposis-Syndromen (1,2)
© Gastrointestinale NSAR-Nebenwirkungen (1)

© Nachweis und Ausschluss bei Verdacht auf Morbus Crohn (Erstdia-
gnostik) (1,2)

© Indeterminate Colitis (1,2)

(1) Gay, G. et al. Positionspapier der ESGE, Endoscopy 2004; 36: 913-920
(2) Rosch, T. und Ell, C. Update des Positionspapiers der Sektion
Endoskopie der DGVS (Stand 1/2004). Endoskopie heute 2004; 17: 11-230
Dartliber hinaus: Rey, J.F., et.al., European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE).Video capsule endoscopy: Update to guidelines
(May 2006)

Weitere Indikationen

© Leitsymptome Durchfall/Schmerz mit Zusatzkriterium

© Zoliakie/Sprue (nicht als Standard-Primérdiagnostik - Serologie
plus Biopsie)

© Nachweis und Ausschluss von Diinndarmtumoren und Lymphomen

© Postoperativ nach Diinndarmresektion

© Graft-versus-Host Disease

C© Dinndarmtransplantationen

C HIV

KAPSELZENTRUM SCHLESWIG

Kapselzentrum
Schleswig

Ausgangslage

Die hohen Anschaffungskosten fir die Workstation sowie die geringe
Auslastung bei ausschlieBlicher Nutzung in der eigenen Praxis oder
dem eigenen Krankenhaus fiihren nur zu einer langsamen Amortisie-
rung der Investitionskosten. Weiterhin bleibt die Erfahrung der
befundenden Arzte bei niedrigen Untersuchungszahlen beschrénkt.
Héufig entscheiden sich somit Kliniken und Praxen gegen die
Anschaffung einer Kapselendoskopie.

Organisation des Kapselzentrums

Durch die Griindung des Kapselzentrums Schleswig soll eine hohe
Befundungsqualitét erreicht werden. Das Equipment flr die Kapsel-
endoskopie kann ohne Probleme in einem stabilen handlichen Koffer
verschickt werden. Die Untersuchung des Patienten erfolgt dann vor
Ort in der Praxis oder in dem kooperierenden Krankenhaus. Nach
Abschluss der Untersuchung wird der Datenrekorder an das Kap-
selzentrum zuriickgesandt. Die Erstellung des Videos und — wenn
gewlinscht — die Befundung erfolgt an der Workstation in Schleswig.
Der Bericht der Kapselendoskopie geht dem Kooperationspartner

je nach Wunsch per Fax, E-Mail oder Post zu. Sollte sich aus dem
Befund eine Indikation zu einer Diinndarmenteroskopie ergeben,
steht die Klinik fir Innere Medizin/Gastroenterologie des SCHLEI-
Klinikums Schleswig jederzeit zur Verfligung.

T 04621 8120 | WWW.SCHLEI-KLINIKUM-SCHLESWIG.DE




