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STEPHAN ECKHART
Direktor Klinik Im Park

PD DR. MED. DIETMAR MAUER
Direktor Klinik Hirslanden

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Krebsmedizin hat in den letzten Jahren eindrtckliche Fort-
schritte erzielt. Sie reichen von einem besseren Verstandnis der
Tumorbiologie Uber neuartige medikamentdse Therapien bis hin
zur Weiterentwicklung der Operationsverfahren und einer im-
mer praziseren Strahlentherapie. Zu den Fortschritten zahlt aber
auch die Art und Weise, wie die Versorgung von Krebspatienten
organisiert wird. Sie findet heute zunehmend in sogenannten
Organkrebszentren statt, die alle fUr eine bestimmte Krebsart
relevanten Fachgebiete vereinen. Dazu gehoren die fachspezi-
fische Diagnostik (z.B. Gynakologie oder Gastroenterologie),
die Medizinische Onkologie, die organspezifische Chirurgie, die
Radiologie, die Strahlentherapie und die Pathologie. Vertreter
dieser Disziplinen legen gemeinsam fest, welche Therapieoption
in einem konkreten Behandlungsfall vorrangig ist und in welcher
Reihenfolge weitere Therapien erganzend zum Einsatz kommen
sollen. Dabei stUtzen sie sich auf gemeinsam erarbeitete Be-
handlungspfade, welche die fachUbergreifende Zusammenarbeit
strukturieren.

Die derzeit umfassendsten Vorgaben fur die interdisziplindre Be-
handlung von Krebserkrankungen stammen von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG). An ihnen orientieren sich das Tumor-
zentrum Hirslanden ZUrich und seine Organkrebszentren ebenso
wie das Brustzentrum Im Park. An der Klinik Hirslanden wurden
das Ubergeordnete Tumorzentrum und mehrere Organkrebs-
zentren bereits erfolgreich von der DKG zertifiziert. Mit diesen
Zertifizierungen erhalten die Krebspatientinnen und -patienten
die Gewissheit, dass ihnen die nach aktuellem Wissensstand
bestmogliche Behandlung zuteil wird. Was das konkret bedeutet,
erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

Wir wlinschen lhnen eine interessante LektUre.

V724 Q) o

STEPHAN ECKHART PD DR. MED. DIETMAR MAUER
Direktor Klinik Im Park Direktor Klinik Hirslanden



FACHUBERGREIFENDE BEHANDLUNG
VON BRUSTKREBS UNTER FALLFUH-
RUNG DES EIGENEN FRAUENARZTES

Von DR. MED. ZIAD ATASSI, Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe, Chairman Brustkrebszentrum Klinik Im Park

DAS BRUSTZENTRUM IM PARK IST EIN INTERDISZIPLINARES NETZWERK VON SPEZIALISTEN FUR BRUSTKREBS.
DAZU GEHOREN GYNAKOLOGEN (OPERATEURE), ONKOLOGEN, RADIOLOGEN, STRAHLENTHERAPEUTEN,
PATHOLOGEN UND PLASTISCHE CHIRURGEN. DAS ZENTRUM DECKT DAMIT DAS GANZE SPEKTRUM AN
DIAGNOSTISCHEN UND THERAPEUTISCHEN VERFAHREN AB. DIE ENGE UND EINGESPIELTE ZUSAMMENARBEIT
DER FACHARZTE STELLT SICHER, DASS JEDE PATIENTIN RASCH ABGEKLART WIRD UND DIE NACH AKTUELLEM
WISSENSSTAND BESTMOGLICHE BEHANDLUNG ERHALT. EINE BESONDERHEIT DES BRUSTZENTRUMS IM PARK
BESTEHT DARIN, DASS SICH DIE PATIENTINNEN UBER DEN GESAMTEN BEHANDLUNGSPROZESS HINWEG VON
IHREM EIGENEN FRAUENARZT BETREUEN LASSEN KONNEN. WAS DAS KONKRET BEDEUTET, ILLUSTRIERT DAS

FOLGENDE FALLBEISPIEL.

TAG 1, 7:10 UHR

Wie jeden Morgen steht die 49-jahrige Erika P. nach dem
Aufstehen im Bad und mustert ihren entbldssten Ober-
kérper im Spiegel. Doch heute kommt ihr etwas seltsam
vor: Die Haut ihrer rechten Brust ist verandert, leicht rot-
braun verfarbt und etwas geschwollen. Erika P. bekommt
Angst. Sie weiss, dass ihr Gynéakologe Dr. Armin V. auch
Brustkrankheiten behandelt. Er hat ihre Brust zuletzt vor
acht Monaten abgetastet. Damals war alles in Ordnung.
Sie hat grosses Vertrauen zu ihm und wendet sich umge-
hend an seine Praxis. Die Sprechstundenhilfe gibt Erika P.
noch am selben Tag einen Untersuchungstermin.

Mit schweizweit rund 5700 Neuerkrankungen pro Jahr
ist Brustkrebs die am haufigsten festgestellte Krebs-
erkrankung der Frau.

TAG 1, 10:20 UHR, PRAXIS DR. V.

Wahrend Erika P. von Dr. V. untersucht wird, sieht sie
seinem besorgten Blick an, was er denkt. Auf ihre Nach-
frage hin bestatigt er, dass er die Beflirchtung teile, ihre
Brust sei erkrankt. Aus diesem Grund werde er nun einen
Ultraschall der Brust durchfiihren. Da sich die verdéachtige

Veranderung auf der Haut befindet, entnimmt er eine Ge-
webeprobe der Haut. Ferner erklart er ihr, dass die weitere
Abklarung im Brustzentrum Im Park stattfinden solle, wo-
bei er Erika P. zusichert, dass sdmtliche Abklarungen und
Behandlungen unter seiner Fallfihrung erfolgen werden.

Dr. V. ist wie viele seiner selbststandig tatigen gyna-
kologischen Kollegen am Brustzentrum Im Park ange-
schlossen. Es vereint alle fUr Brustkrebs relevanten
Fachgebiete zu einem interdisziplinaren Kompetenzzen-
trum mit dem Ziel, den Patientinnen hochspezialisierte,
durch international anerkannte Leitlinien abgesicherte
Abklarungs- und Behandlungsformen zu bieten.

TAG 1, 15:30 UHR, RADIOLOGIE DER KLINIK IM PARK
Dr. V. hat Erika P. zur weiteren Abklarung umgehend der
Radiologie der Klinik Im Park zugewiesen. Dank der gut
organisierten Zentrumsstrukturen erhalt sie noch am sel-
ben Tag einen Termin bei der Radiologin Dr. Stefanie H.
Die Spezialistin flr radiologische Untersuchungen
der Brust fuhrt bei Erika P. eine Mammographie durch
(vgl. Abb. 1). Im Anschluss bespricht sie mit ihr die Auf-
nahmen am Bildschirm.

Abb. 1

Die Mammographie ist eine Réntgen-
aufnahme der Brust und wird neben der
Friherkennung von Brustkrebs auch zur
Abklarung verdachtiger Befunde eingesetzt.
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Die bildgebende Untersuchung der Brust umfasst

folgende Methoden:

* Der Ultraschall erkennt die meisten Knoten und erméog-
licht eine gute Unterscheidung zwischen gutartigen
und verdachtigen Knoten.

* Die Mammographie erkennt durch Réntgentechnik
zusatzlich Kalkstrukturen, wobei auch hier unter-
schieden werden kann zwischen gutartigen und ver-
dachtigen Strukturen.

* Die Magnetresonanztomographie (MRI) kommt nur
dann zum Einsatz, wenn die Situation mit Ultraschall
und Mammographie unzureichend beurteilt werden
kann, z.B. wenn die Ausdehnung der Erkrankung un-
klar bleibt.

TAG 3, 11:00 UHR

Dr. V. bespricht persénlich mit Erika P. die Resultate der
Gewebeprobe. Die Untersuchung der Gewebeprobe hat
die Diagnose Brustkrebs ergeben. Dr. V. bekraftigt die
Notwendigkeit einer Therapie. Die optimale Therapie fur
Erika P. wird am interdisziplindren Tumorboard im Brust-
zentrum Im Park definiert. Dr. V. wird den Fall von Erika P.
dort personlich vorstellen.

Das Tumorboard ist das Herzstlck des Brustzentrums
Im Park. Hier werden einmal pro Woche alle Brust-
krebsfalle jeweils vor und nach der Operation bespro-
chen. Ziel ist es, einen auf die individuelle Situation der
Patientin zugeschnittenen Behandlungsplan zu erstel-
len. Anwesend sind neben spezialisierten Gynakologen
immerauch Onkologen, Strahlentherapeuten, plastische
Chirurgen, Radiologen und Pathologen. Samtliche
Fachgebiete werden bei der Entscheidungsfindung
miteinbezogen.

TAG 5, 7:50 UHR, TUMORBOARD BRUSTZENTRUM
IM PARK

Dr. V. bespricht im Kreise der anwesenden Spezialisten
die Befunde von Erika P. Die Bilder der Mammographie
werden von der Radiologin am grossen Monitor erlautert.
Bei dieser Patientin mit Befall der Haut empfiehlt das Tu-
morboard die vollstandige Entfernung der Brust. Dr. V. wird
diesen Eingriff an der Klinik Im Park selbst vornehmen.
Ein auf Brustchirurgie spezialisierter Kollege vom gynéa-
kologischen Team des Brustzentrums wird die Operation
gemeinsam mit ihm durchfthren. Die Méglichkeit eines
sofortigen Wiederaufbaus der Brust unter Mitwirkung
eines plastischen Chirurgen wird ebenfalls diskutiert.

TAG 5, 9:30 UHR, PRAXIS DR. V.

Dr. V. erlautert Erika P. die Therapieempfehlung. Er un-
terrichtet sie auch Uber die Mdglichkeit eines sofortigen
Wiederaufbaus der Brust. Fir sie steht aber fest, dass sie
derzeit darauf verzichten méchte und nur die einfache
Brustentfernung winscht.
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In den meisten Fallen kann die Brust bei der Operation
erhalten werden. Das heisst, es wird nur der Tumor
entfernt. In den Ubrigen Fallen muss die Brust vollstan-
dig entfernt werden. Danach kann unter Erhaltung der
Haut und der Brustwarze ein sofortiger Wiederaufbau
der Brust durchgefuihrt werden, entweder mit einer
Brustprothese oder mit Eigengewebe.

TAG 7, 12:00 UHR, KLINIK IM PARK

Dr. V. operiert Erika P. zusammen mit einem Kollegen aus
dem Kernteam der Brustchirurgie des Brustzentrums Im
Park. Das entfernte Gewebe wird zur Untersuchung in die
Pathologie eingesandt.

TAG 11, 10:00 UHR, KLINIK IM PARK

Erika P. kann bei Wohlbefinden aus der Klinik Im Park ent-
lassen werden. Dr. V. war wahrend ihres Klinikaufenthalts
taglich zur Visite bei ihr und hat die Kontrollen selbst
durchgeflhrt. Mit Erika P. vereinbart er einen Termin in
seiner Praxis fUr eine weitere Kontrolle und die Bespre-
chung der nachsten Schritte.

TAG 12, 7:50 UHR, TUMORBOARD BRUSTZENTRUM
IM PARK

Der Fall von Erika P. wird erneut interdisziplinar be-
sprochen. Es liegen nun alle Resultate auf dem Tisch.
Dr. V. stellt den Fall wiederum persénlich vor. Aufgrund
der biologischen Eigenschaften des Tumors von Erika
P. empfiehlt das Tumorboard eine nachfolgende medi-
kamentdse Therapie mit Tabletten sowie eine Strahlen-
therapie. Ziel ist es, damit eventuell noch vorhandene
Tumorzellen zu beseitigen.

TAG 12, 14:00 UHR, PRAXIS DR. V.

Dr. V. kontrolliert die Wunde nach der Operation und
legt Erika P. die Empfehlung des Tumorboards dar. Er er-
klart und verschreibt ihr das Medikament und meldet sie
fur die Strahlentherapie an, sodass sie sofort mit der Fort-
setzung der Behandlung beginnen kann.

TAG 13

Zwei Wochen nachdem Erika P. eine Auffalligkeit an ihrer
Brust festgestellt hat, ist sie vollstdndig operativ be-
handelt, nimmt die Medikamente ein und hat die Strahlen-
therapie begonnen. Den reibungslosen Verlauf verdankt
sie ihnrem engagierten und seit Jahren vertrauten Gynako-
logen, der in der gesamten Zeit immer ihr Ansprechpart-
ner war. Durch seine Mitwirkung im Brustzentrum Im Park
konnte er den Verlauf und das Ergebnis der Behandlung
massgeblich mitgestalten.

KONTAKT

BRUSTZENTRUM IM PARK

Klinik Im Park

Seestrasse 220

8027 Zurich

T +41 44 209 22 22
brustzentrum.impark@hirslanden.ch

Alle Arzte am Zentrum:
Siehe www.hirslanden.ch/brustzentrum-impark




INTERVIEW MIT
DR. MED. ZIAD ATASSI

NACH HEUTIGEN RICHTLINIEN MUS-
SEN BRUSTKREBS-PATIENTINNEN
AN EINEM SPEZIALISIERTEN ZEN-
TRUM BEHANDELT WERDEN. WAS
ZEICHNET EIN SOLCHES ZENTRUM
AUS, UND WO LIEGEN DIE VOR-
TEILE FUR DIE PATIENTINNEN?

Ein Brustzentrum muss heute inter-
disziplinér organisiert sein. Das be-
deutet, dass alle Fachbereiche, die in
die Therapie von Brustkrebs einbe-
zogen werden, auch an einem Zen-
trum vernetzt kooperieren mussen.
Das Herzstlick dieser Kooperation
zwischen den Fachbereichen bildet
das sogenannte Tumorboard. Dabei
handelt es sich um eine Konferenz,
die alle Fachspezialisten einmal pro
Woche vereint, um im direkten
Dialog die optimale Therapie fur
die Patientinnen vorzuschlagen.
Die Therapievorschlage orientieren
sich an international anerkannten
Empfehlungen und Leitlinien fur die
Brustkrebsbehandlung. Dartber hin-
aus kénnen den Patientinnen durch
weitergehende Kooperationen auch
besondere Leistungen angeboten
werden, von der Psychoonkologie
Uber die spezialisierte genetische Be-
ratung bis hin zur Vermittlung einer
Selbsthilfegruppe. Studiendaten be-
legen den klaren Uberlebensvorteil
far Frauen mit Brustkrebs, die in Zen-
trumsstrukturen behandelt wurden.

FURDIE BEHANDLUNG VON BRUST-
KREBS GIBT ES HEUTE EIN BREITES
SPEKTRUM AN THERAPIEN, VON
OPERATIVEN VERFAHREN UBER
VERSCHIEDENE MEDIKAMENTOSE
BEHANDLUNGSFORMEN BIS ZUR
BESTRAHLUNG. WIE WIRD AM
BRUSTZENTRUM IM PARK ENT-
SCHIEDEN, WELCHE THERAPIE
BZW. KOMBINATION VON THERA-
PIEN BEI EINER PATIENTIN ZUM
EINSATZ KOMMT?

Beim Tumorboard ist die Anwesen-
heit von Brustchirurgen, Strahlenthe-
rapeuten, Pathologen, Radiologen
und Onkologen verpflichtend. Regel-
massig teil nehmen aber auch plasti-
sche Chirurgen. Jede Patientin wird
mit ihrer individuellen Krankheits-
situation und Vorgeschichte in dieser
Konferenz detailliert besprochen. Da-
beigilt es, unter Berlcksichtigung der
Leitlinienempfehlung, dieser indivi-
duellen Situation Rechnung zu tra-
gen und eine darauf zugeschnittene
Therapieempfehlung abzugeben.

DIE VERTRAUENSBEZIEHUNG ZWiI-
SCHEN FRAUENARZT UND PATIEN-
TIN IST GERADE BEI BRUSTKREBS
VON GROSSER BEDEUTUNG. WIE
KANN SIE AN EINEM BRUSTKREBS-
ZENTRUM ZUM TRAGEN KOMMEN,
WO GANZ VERSCHIEDENE SPE-
ZIALISTEN IN DIE BEHANDLUNG
INVOLVIERT SIND?

Das Brustzentrum Im Park bietet ope-
rativ tatigen Gynakologen die Még-
lichkeit, inre Patientinnen im Rahmen
der vorgegebenen Zentrumsstruktu-
ren und der gesundheitspolitischen
Regularien als fallfiihrende Arzte
selbst zu behandeln. Dazu gehort,
neben der Durchfiihrung der Opera-
tion, auch die Betreuung im Spital
und ambulant in der eigenen Praxis.
Die von den Fachspezialisten am
Tumorboard erarbeitete Therapie-
empfehlung kann die individuellen
Bedurfnisse der Patientin noch deut-
lich besser bertcksichtigen, wenn ihr
Gynakologe in die Entscheidungs-
findung eingebunden ist.

BEIM TUMORBOARD IST DIE AN-
WESENHEIT VON BRUSTCHIRUR-
GEN, STRAHLENTHERAPEUTEN,
PATHOLOGEN, RADIOLOGEN UND
ONKOLOGEN VERPFLICHTEND.

REGELMASSIGTEILNEHMEN ABER
AUCH PLASTISCHE CHIRURGEN.
JEDE PATIENTIN WIRD MIT IHRER
INDIVIDUELLEN KRANKHEITS-
SITUATION UND VORGESCHICHTE
DETAILLIERT BESPROCHEN.

DAS BRUSTZENTRUM IM PARK
ORIENTIERT SICH AN DEN AN-
SPRUCHSVOLLEN VORGABEN DER
DEUTSCHEN KREBSGESELLSCHAFT

-
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(DKG) UND DER SCHWEIZER
GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE
SOWIE DER KREBSLIGA SCHWEIZ.
WAS HAT ES DAMIT AUF SICH?
Krebszentren werden heute genauso
wie ganze Spitaler und Wirtschafts-
unternehmen nach ihrer Arbeitsweise
bewertet und erhalten ein Zertifikat,
das die Einhaltung von Qualitats-
kriterien belegt. Das Zertifikat der
DKG fur Brustkrebszentren gilt als
Nachweis fUr eine Arbeitsweise nach
héchsten Qualitatsansprichen und
als Beleg der interdisziplinaren Ko-
operation. Darlber hinaus beschei-
nigt es die arztliche Kompetenz, die
anhand der Fallzahlen im Zentrum
gemessen wird. Die Uberprifung
dieser Merkmale und die Zertifikats-
vergabe mussen in regelmassigen
Abstanden wiederholt werden.

DIE CHIRURGISCHE ENTFERNUNG
EINES TUMORS HAT BEI BRUST-
KREBS AUCH EINE EMINENT
ASTHETISCHE DIMENSION. WIE
WIRD IHR AM BRUSTZENTRUM
IM PARK RECHNUNG GETRAGEN?

Asthetik und Sicherheit mussen bei
der operativen Therapie der Brust
heutzutage kein Widerspruch mehr
sein. Gerade bei Frauen, die auf-
grund ihrer Brustkrebserkrankung
die Brust nicht behalten kénnen,
sind moderne Verfahren zur Brustre-
konstruktion immer ein Bestandteil
der Beratung. Die Kooperation mit
plastischen Chirurgen ermoglicht es
den behandelnden Gynékologen, den
Patientinnen ein breites Spektrum an
wiederherstellenden Methoden anzu-
bieten. Dazu gehoéren Verfahren, die
Eigengewebe, aber auch Prothesen
zur Brustrekonstruktion verwenden.

2 i

In den vorgegebenen Zentrumsstrukturen des Brustzentrums Im Park kbnnen operativ tatige
Gynéakologen ihre Patientinnen als fallfihrende Arzte selbst behandeln.
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DIE INTERDISZIPLINARE BEHAND-
LUNG VON DARMKREBS NACH
DEN LEITLINIEN DER DEUTSCHEN

Von PROF. DR. MED. OTHMAR SCHOB, Facharzt fur Chirurgie, spez. Thorax- und Viszeralchirurgie, Chairman
Darmkrebszentrum, PROF. DR. MED. ROLF B. SCHLUMPF, Facharzt fur Chirurgie, spez. Viszeralchirurgie,
Allgemeinchirurgie und Traumatologie, und DR. MED. NATALIE KUCHEN, Facharztin fur Chirurgie, Koordinatorin

Darmkrebszentrum

UM PATIENTEN MIT DARMKREBS DIE BESTMOGLICHE BERATUNG UND BEHANDLUNG ANZUBIETEN, BUNDELT
DAS DARMKREBSZENTRUM DER KLINIK HIRSLANDEN DIE KOMPETENZEN VERSCHIEDENER SPEZIALISTEN DER
KREBSMEDIZIN. DAZU GEHOREN GASTROENTEROLOGEN, CHIRURGEN, ONKOLOGEN, RADIOLOGEN, PATHO-
LOGEN UND RADIO-ONKOLOGEN (STRAHLENTHERAPIE). GEMEINSAM ERARBEITEN SIE FUR JEDEN PATIENTEN
EINEN INDIVIDUELLEN THERAPIEPLAN, DER SICH AN DEN BEHANDLUNGSLEITLINIEN DER DEUTSCHEN KREBS-
GESELLSCHAFT (DKG) ORIENTIERT. DIESE LEITLINIEN BERUHEN AUF DEM DERZEIT BESTEN VERFUGBAREN
MEDIZINISCHEN WISSEN. BELEGT WIRD DIESES QUALITATSVERSPRECHEN DURCH DIE IM VERGANGENEN

SEPTEMBER ERFOLGTE DKG-ZERTIFIZIERUNG.

Der Dickdarmkrebs ist in der Schweiz die dritthaufigste
Krebsart. Jahrlich erkranken rund 4 300 Menschen daran.
Das Risiko, einen Dickdarmkrebs zu entwickeln, steigt mit
zunehmendem Alter, wobei Manner etwas haufiger be-
troffen sind als Frauen. Daneben ist eine Reihe von weite-
ren Risikofaktoren bekannt (vgl. Tabelle). Wird die Diag-
nose in einem frihen Stadium gestellt, ist die Erkrankung
in den meisten Fallen heilbar. Dies gelingt bei einem ho-
hen Prozentsatz durch ein minimal-invasives operatives
Verfahren («Schlisselloch-Technik»).

Risikofaktoren fiir die Entstehung von Darmkrebs

Geschlecht und Alter Ubergewicht
(Manner Uber 50)
Familiare Haufung und Rauchen

genetische Veranlagung

Erndhrung: fett- Chronisch-entzUindliche

und fleischreiche, Darmerkrankungen
ballaststoffarme Kost (Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa)

WICHTIGE FRUHERKENNUNG

Im Frih- und damit heilbaren Stadium verursacht der
Dickdarmkrebs kaum Beschwerden. Daher haben die
Screeningverfahren (Dickdarmspiegelung und Stuhlun-
tersuchung auf Blut) einen hohen Stellenwert und werden
M&nnern und Frauen ab dem 50. Lebensjahr empfohlen.
Bei Personen im Alter von 50 bis 69 Jahren GUbernehmen
in der Schweiz die Krankenkassen die Kosten fir die Frih-
erkennungsuntersuchungen. In fortgeschrittenen Darm-
krebs-Stadien kénnen folgende Symptome auftreten:
Anderungen im Stuhlverhalten, Blut im Stuhl (oft nicht
sichtbar bei sehr geringen Mengen), Bauchschmerzen,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Mtdigkeit und Blutar-
mut. Bei grossen Tumoren kann es ferner zu einem Darm-
verschluss kommen (Notfall).

INTERDISZIPLINARE BEHANDLUNG

Wird bei einer Dickdarmspiegelung eine Geschwulst ent-
deckt, wird in gleicher Sitzung eine Gewebeprobe zur
mikroskopischen Untersuchung (Biopsie) entnommen.
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Beim Nachweis von bésartigen Zellen muss als nachster
Schritt das Erkrankungsausmass, sprich das Tumorstadi-
um bestimmt werden. Von besonderem Interesse ist da-
bei neben der Grosse und Lokalisation des Tumors das
Vorhandensein von Tochtergeschwulsten (Metastasen)
in Lymphknoten und anderen Organen (v.a. Leber und
Lunge). Hierfir kommt in den meisten Fallen die Compu-
tertomographie zum Einsatz. Nun wird anhand all dieser
Informationen der individuelle Therapieplan erstellt. Im
Darmkrebszentrum geschieht dies an unserem interdis-
ziplindren Tumorboard, das wdchentlich stattfindet. Hier
treffen sich die Spezialisten aus verschiedenen Fachge-
bieten (Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie, Patho-
logie, Onkologie, Strahlentherapie) und besprechen pro
Patient die Behandlungsplanung gemass den Vorgaben
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).

Am Beispiel einer 75-jdhrigen Patientin mit Dickdarm-
krebs wollen wir den Ablauf des fachlbergreifenden Zu-
sammenspiels im Darmkrebszentrum von der Diagnostik
bis zum Therapieabschluss aufzeigen.

DIAGNOSE
Die Patientin stellte sich aufgrund von Blut-
/) beimengungen im Stuhl bei ihrem Haus-
arzt vor. Im Labor stellte sich eine Blutar-
mut heraus. Bis auf eine vermehrte Mudigkeit war die
Patientin beschwerdefrei. Weil Blut im Stuhl, Blutar-
mut und MUudigkeit Hinweise auf einen Darmkrebs sein
kénnen, Uberwies der Hausarzt die Patientin an den
Gastroenterologen flur eine Darmspiegelung. Dabei
zeigte sich eine deutlich stenosierende (d.h. den Hohl-
raum des Darmes einengende) Geschwulst im S-Darm.
Der S-Darm (auch Sigma genannt) ist jener Abschnitt
des Dickdarms, der im linken Unterbauch eine leichte
S-Kurve macht und in den Mastdarm mundet. Die Ge-
webeuntersuchung bestatigte den Verdacht auf einen
bosartigen Krebs. In der anschliessenden Computer-
tomographie liess sich eine Darmwandverdickung im
S-Darmbereich nachweisen mit mehreren vergrésser-
ten Lymphknoten im angrenzenden Lymphabflussge-
biet. Hinweise auf Organmetastasen fanden sich keine.



Abb. 1: Entfernung des S-Darmes (1) mitsamt den dazugehérigen Lymphknoten. Links: Absteigender Dickdarm (2), Querdarm (3),

Rechts: Situation nach der Entfernung (Resektion)

TUMORBOARD

Aufgrund der Tumorlokalisation sprach das
interdisziplindre Gremium am Tumorboard
die Empfehlung zur priméar operativen The-
rapie aus. Hatte der Tumor im Mastdarm gelegen, ware
allenfalls eine Vorbehandlung mittels Bestrahlung und
Chemotherapie notwendig gewesen. In der chirurgi-
schen Sprechstunde wurde die Patientin ausfthrlich
Uber den Therapieentscheid, das Vorgehen, mogliche
Risiken und das postoperative Prozedere aufgeklart.

OPERATION

In der darauffolgenden Woche erfolgte die
laparoskopisch geflihrte onkologische Sigma-
resektion. Das heisst: Der Viszeralchirurg
entfernte in «Schllsselloch-Technik» den befallenen
Dickdarmabschnitt (S-Darm bzw. Sigma) zusammen
mit dem angrenzenden Lymphabflussgebiet und den
darin enthaltenen Lymphknoten. Anschliessend fligte
er das proximale (obere) Ende des Dickdarms mit dem
Mastdarm zusammen (vgl. Abb. 1 und 2).

PATHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG UND
TUMORBOARD

Das entfernte Praparat ging an die Patho-
logie. Dort wurden der Tumor wie auch
alle mitentfernten Lymphknoten mikroskopisch un-
tersucht. Dabei zeigte sich ein lokal fortgeschrittener
Tumor mit Befall von zwei regionalen Lymphknoten.
Da sich die bdsartigen Zellen bereits in den Lymphkno-
ten abgesetzt hatten, ergab die erneute Besprechung
am Tumorboard die Empfehlung zur medikamentdsen
Nachbehandlung mittels Chemotherapie.

CHEMOTHERAPIE UND NACHSORGE

Fur die Chemotherapie wurde die Patientin
direkt von der Onkologie aufgeboten. Die
Dauer der Chemotherapie betrug drei Mo-
nate. Die anschliessende Nachsorge erfolgte ebenfalls
interdisziplindr durch den Hausarzt sowie durch die
beiden behandelnden Facharzte der Onkologie und
der Gastroenterologie.

Abb. 2: Installation des Da-Vinci-Roboters fur die laparoskopische
Operation.

* MORBUS CROHN: chronisch-entzlndliche Erkrankung des
Verdauungstrakts, wobei meistens der Ubergangsbereich vom
Dunndarm zum Dickdarm betroffen ist

¢ COLITIS ULCEROSA: chronisch-entzUndliche Darmerkrankung,
die sich vom Mastdarm aus auf den ganzen Dickdarm ausbrei-
ten kann

* MASTDARM: letzter Abschnitt des Magendarmtrakts, der zu-
sammen mit dem Analkanal das Ende des Dickdarms bildet

* LAPAROSKOPISCHE CHIRURGIE: minimal-invasive Operations-
form, bei der mithilfe eines optischen Instruments (Laparoskop)
und weiterer Instrumente, eingefthrt durch kleine Haut-
schnitte, Eingriffe in der Bauchhéhle vorgenommen werden
(«Schlusselloch-Technik»)

KONTAKT

TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH
Witellikerstrasse 40

8032 ZUrich

T +41 44 387 96 62
tumorzentrum.hirslanden@hirslanden.ch

www.klinikhirslanden.ch/tumorzentrum

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

MITTELPUNKT 1/19 7



NEUIGKEITEN AUS DER

20 JAHRE NOTFALLZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH
1999 hat die Klinik Hirslanden als erstes privat gefuhr-
tes Spital in der Stadt ZUrich eine Notfallstation erdffnet.
Was mit zwei Liegen und zwei angestellten Notarzten
begann, hat sich seither zu einem modernen und nicht
mehr wegzudenkenden Notfallzentrum mit 13 Behand-
lungsplatzen samt Schockraum entwickelt. Heute betreu-
en rund 20 Arzte und Uber 30 Pflegende im 24-Stunden-
Betrieb jedes Jahr mehr als 11000 Patienten.

In den Anfangsjahren wurde das Notfallzentrum vor allem
wegen kleinerer Verletzungen oder zur Wundversorgung
aufgesucht. Mit dem Ausbau der Herz- und Krebsmedizin
an der Klinik Hirslanden sowie dem Aufbau des Stroke
Centers werden heute zu einem betrachtlichen Teil auch
schwere Notfalle behandelt. Dazu sagt KD Dr. med.
Abraham Licht, Chefarzt des Notfallzentrums: «Dank
der direkten Anbindung an die Klinik Hirslanden mit
Uber 400 Fachspezialisten sowie modernen diagnosti-
schen und therapeutischen Médglichkeiten kénnen wir
vom Notfallzentrum jederzeit sofort auf unterschiedliche
Herausforderungen reagieren und damit den Patienten
eine umfassende medizinische Behandlung bieten.» Seit
2014 wird das Notfallzentrum Hirslanden Zurich von der
Schweizerischen Gesellschaft fur Notfall- und Rettungs-
medizin (SGNOR) als interdisziplinares Notfallzentrum
anerkannt.

NEUE BELEGARZTE

SCHILDDRUSE

Prof. Dr. med. Hans C. Steinert (seit 1.1.2019)
Facharzt fur Nuklearmedizin
Schilddrisenzentrum Hirslanden

KINDERMEDIZIN

Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Karin Daetwyler (seit 1.1.2019)
Schwerpunkt Neonatologie,

zusatzlich Facharztin far Intensivmedizin
kindermedizin Klink Hirslanden

Med. pract. Tatiana Schaad (seit 1.1.2019)
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NEUE EINHEIT FUR DIE BLUTSTAMMZELLAPHERESE
Die Transplantation von Blutstammmzellen ist eine be-
wahrte Behandlungsform flr bdsartige Erkrankungen des
blutbildenden Systems. Dazu gehdren etwa bestimmte
Leukamien (Blutkrebs) oder Lymphome (Lymphdrisen-
krebs). Wenn bei einer Blutstammzelltransplantation der
Spender und der Empfanger dieselbe Person ist, spricht
man von einer autologen Transplantation. Die Entnah-
me und Sammlung der Blutstammzellen, die dem Pati-
enten spater wieder zurlckgegeben werden, nennt man
Apherese. Notwendig ist die Prozedur deshalb, weil bei
einer Hochdosis-Chemotherapie nicht nur die Tumor-
zellen zerstort werden, sondern auch die Blutstammzel-
len im Knochenmark. Die Folge ist eine schwere Blut-
armut und Immunschwache. Um diese aufzufangen, wer-
den dem Patienten 24 Stunden nach der Chemothera-
pie die vorgadngig entnommenen Blutstammzellen wie-
der zurlUckgegeben. Sie wandern ins Knochenmark, wo
sich nach kurzer Zeit wieder genug Blut- und Abwehrzel-
len produzieren.

Bisher arbeitete die Klinik Hirslanden bei der Blutstamm-
zellapherese mit dem Universitatsspital Zurich zusam-
men. Seit letztem Herbst verfigt die Klinik Hirslanden
nun Uber eine eigene Einheit fUr sémtliche Teilschritte
der Blutstammzellapherese, von der Sammlung bis zur
Transplantation. Einzig flr die Zwischenlagerung der
gesammelten Zellen besteht eine Kooperation mit dem
Kantonsspital Aarau.

PROF. DR. MED. HANS C. STEINERT

Prof. Dr. med. Hans C. Steinert
wurde per 1. Januar 2019 zum
Geschaftsfihrer des Schild-
drlisenzentrums Hirslanden er-
nannt. Der Facharzt fr Nuklear-
medizin ist ein renommierter

y Schilddrisenspezialist und leitet

Dr. med. Dr. MedSc Ulrich Terheggen (seit 11.2.2019)
Schwerpunkt Neonatologie,

zusatzlich Facharzt fur Intensivmedizin
kindermedizin Klinik Hirslanden

Dr. med. Francis Ulmer (seit 1.1.2019)

zusatzlich Facharzt fur Intensivmedizin

RADIOLOGIE
PD Dr. med. Christoph Karlo (seit 1.1.2019)
Facharzt fur Radiologie



neben seiner Funktion als Geschaftsflhrer des Zentrums
auch eine Sprechstunde fur Schilddrisenerkrankungen
mit Schwerpunkt Schilddrisentumoren. Von 1992 bis
2018 war Prof. Steinert an der Klinik fur Nuklearmedizin
des Universitatsspitals ZUrich tatig, seit 1999 als Leiten-
der Arzt. Das Schilddrisenzentrum Hirslanden vereinigt
ausgewiesene Experten aus allen Fachgebieten, die an
der Diagnose und der Therapie von Schilddrisenerkran-
kungen beteiligt sind. An regelmassigen Konferenzen,
den Schilddrisenboards, erarbeiten sie flr jeden Patien-
ten gemeinsam die Behandlungsstrategie.

PROF. DR. MED. MARC SCHIESSER

Seit dem 1. Januar 2019 ist Prof.
Dr. med. Marc Schiesser Partner
des Chirurgischen Zentrums
Zirich, dessen Arzte an der
Klinik Hirslanden die komplexe
und hochspezialisierte Viszeral-,
Thorax- und Tumorchirurgie
verantworten. Prof. Schiesser ist
Facharzt flr Viszeralchirurgie und Trager der europai-
schen Facharzttitel fir Leber- und Bauchspeicheldrisen-
chirurgie sowie fur Transplantation. Er zahlt zu den aus-
gewiesenen Kapazitaten auf dem Gebiet der Tumor-
chirurgie des Bauchraumes. Ein weiteres Spezialgebiet von
Prof. Schiesser ist die bariatrische Chirurgie bei krankhaf-
tem Ubergewicht. Dabei wird durch eine Verkleinerung
des Magens oder eine Teilentfernung des Dinndarms er-
reicht, dass der Patient weniger Nahrstoffe aufnehmen
kann und so an Gewicht verliert.

CHIRURGIE

Facharzte fur Chirurgie,

speziell Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Dr. med. Ludwig Labler (seit 1.2.2019)

Dr. med. Philipp M. Lenzlinger (seit 1.3.2019)
Trauma Zentrum Hirslanden

HERZ
Prof. Dr. med. Paul Mohacsi (1.2.2019)*
Facharzt fur Kardiologie und Allgemeine Innere Medizin

ADIPOSITAS

Dr. med. Michael Bockmann (seit 1.3.2019)
Facharzt far Allgemeine Innere Medizin
Adipositas und StoffwechselZentrum Zurich

KLINIK HIRSLANDEN

PD DR. MED. CHRISTOPH KARLO

Seit Anfang Jahr gehért PD Dr.
med. Christoph Karlo zum Radio-
logie-Team der Klinik Hirslanden.
Zuvor war der Facharzt far
Radiologie seit 2013 als Oberarzt
am Universitatsspital Zarich tatig.
Seine Spezialgebiete liegen in
der onkologischen CT- und
MR-Bildgebung des Bauches und in der multimodalen
Bildgebung des Urogenitalsystems, v.a. der Prostata.
(«Multimodal» bedeutet, dass neben der Anatomie auch
funktionelle Gewebeeigenschaften wie z.B. die Durchblu-
tung sichtbar werden.) Dr. Karlo ist Prasident der Robert
F. Kennedy Stiftung fUr Menschenrechte in der Schweiz
sowie VR-Prasident eines schweizerisch-mexikanischen
Unternehmens fUr nachhaltige und erneuerbare Energie-
[6sungen.

PROF. DR. MED. MIRJANA MAIWALD

Seit dem 1. August 2018 ist
Prof. Dr. med. Mirjana Maiwald
Belegarztin an den Kiliniken
Hirslanden und Im Park. Die Fach-
arztin fur Dermatologie und
Venerologie (Geschlechtskrank-
heiten) leitet das neue «Haut-
arzte-Zentrum am Zirisee», das
seinen Sitz im Arztehaus Seefeld in Ziirich hat. Davor war
sie Uber viele Jahre an der Dermatologischen Klinik des
Universitatsspitals Zurich tatig, zuletzt als Oberarztin
meV und Leiterin der Bettenstation. Prof. Maiwald ist spe-
zialisiert auf die Behandlung von schweren entzindlichen
und bdésartigen Hauterkrankungen. Fir ihre Forschung
wurde sie mit mehreren bedeutenden Preisen ausge-
zeichnet.

BAUCH

Dr. med. Friederike Remmen (seit 1.3.2019)
Fachéarztin fur Chirurgie, Schwerpunkt Proktologie
Chirurgisches Zentrum Zurich

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Fachéarzte far Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. univ. Riza Arapi (seit 1.3.2019)

Dr. med. univ. Katharina Freimiiller (seit 1.3.2019)
Dr. med. Claudine Maret (seit 1.3.2019)

Dipl. Arztin Sylvia Kristin Romano (seit 1.3.2019)

*auch an der Klinik Im Park akkreditiert

MITTELPUNKT 1/19 9



NEUIGKEITEN AUS DER

NEUES WOCHENBETT: SICHERHEIT UND WOHLFUHL-
AMBIENTE FUR MUTTER UND NEUGEBORENE

Die Klinik Im Park hat ihre Wochenbettabteilung mo-
dernisiert und sich dabei ganz an den BedUrfnissen junger
Familien orientiert. Dazu gehdren Sicherheit und Privat-
sphare genauso wie Geborgenheit und Komfort. Die
Wochenbettabteilung verfligt Gber 20 Zimmer, die sich
flexibel und nach individuellen WUlnschen einrichten
lassen. Darlber hinaus bietet sie den Muttern und ihren
Begleitpersonen einen Aufenthaltsraum, ein Stillzimmer
sowie ein videolberwachtes Kinderzimmer. In den
Familienzimmern, die mit einem zusatzlichen Schlafsofa
ausgestattet sind, sind auch Begleitpersonen zur Uber-
nachtung willkommen. Zudem verflgt die Klinik Im Park
Uber eine Familiensuite, die fur eine Wéchnerin mit Be-
gleitperson sowie ein Geschwisterkind Platz bietet.

Betreut und beraten werden die jungen Familien durch
das erfahrene Team der Frau-Mutter-Kind-Abteilung.
Die Wochenbettpflegefachfrauen, Stillberaterinnen und
Hebammen unterstltzen die Mitter in den ersten Tagen
in allen Bereichen des Wochenbetts, des Stillens und der
neuen Familiensituation. Aber auch nach dem Kilinikaus-
tritt sind die Pflegefachpersonen der Klinik Im Park fur
die MUtter und ihre Neugeborenen da. Den Rahmen dazu
bildet das neu geschaffene Angebot der ambulanten
Wochenbett-Betreuung.

NEUE BELEGARZTE

AUGEN

Dr. med. Christina Horvath (seit 1.11.2018)
Facharztin fur Ophthalmologie (Augenheilkunde),
speziell Ophthalmochirurgie (Augenchirurgie)

BEWEGUNGSAPPARAT

Dr. med. Igor Budic (seit 1.1.2019)
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
PD Dr. med. Gabor Puskas (seit 1.1.2019)
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
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BRUSTZENTRUM IM PARK: UMFASSENDE BETREUUNG
AUS EINER HAND

Das neu eréffnete Brustzentrum Im Park ist ein inter-
disziplinares Netzwerk aus erfahrenen Spezialisten
der Brustkrebsmedizin. Dazu gehdéren Gynékologen
(Operateure), Onkologen, Radiologen, Strahlentherapeu-
ten, Pathologen und plastische Chirurgen. Die enge inter-
disziplinare Zusammenarbeit stellt sicher, dass jede
Patientin rasch abgeklart wird und die nach aktuellem Wis-
sensstand bestmogliche Behandlung erhalt. Erarbeitet
werden die individuellen Therapieplane am Tumorboard,
einer wochentlich stattfindenden Konferenz, an der jeder
Fall aus Sicht aller involvierten Disziplinen besprochen
wird. Das Tumorboard stellt sicher, dass das Know-how
und die Erfahrung aller Spezialisten ebenso wie der neuste
Forschungsstand aus der Fachliteratur und die aktuellen
Richtlinien der Fachgesellschaften in den Behandlungs-
plan einfliessen.

Im Unterschied zu anderen Brustkrebszentren bietet das
Brustzentrum Im Park chirurgisch tatigen Gynakologen
die Moglichkeit, ihre eigenen Patientinnen in den vor-
gegebenen Zentrumsstrukturen selber zu behandeln.
Es liegt auf der Hand, dass es dadurch besonders gut
gelingt, bei der Behandlungsplanung auf die ganz indivi-
duellen Bedirfnisse und Anliegen der Patientinnen ein-
zugehen (vgl. die Seiten 3 bis 5 dieser Ausgabe).

BRUST

PD Dr. med. Christoph Tausch* (seit 1.1.2019)
Facharzt far Chirurgie

Brust-Zentrum Zirich, Arztezentrum Seefeld

HAND

Dr. med. Christoph Klimsa (seit 1.1.2019)

Facharzt far Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates sowie fur Handchirurgie
Zentrum fUr Handchirurgie

*auch an der Klinik Hirslanden akkreditiert



KLINIK IM PARK

HERZGEFASSMEDIZIN KLINIK IM PARK: ALLE SPEZIA-
LISTEN UNTER EINEM DACH

Unter dem Dach «Herzgefass-
medizin Klinik Im Park» vereint die
Klinik Im Park alle ihre Spezia-
listen fUr Herz und Gefasse zu
einem der schweizweit gréssten
Experten-Netzwerke auf diesen
beiden Gebieten. Die erfahre-
nen und national wie internatio-
nal renommierten Kardiologen, Herzchirurgen und Ge-
fassspezialisten garantieren ihren Patienten eine
individuelle Behandlung auf hoéchstem Niveau. Dabei
stUtzen sie sich auf eine hochmoderne medizintechnische
Infrastruktur sowie auf ein kompetentes und engagiertes
Pflegeteam. Das Behandlungsspektrum umfasst die Ab-
klarung, Therapie und Nachbetreuung samtlicher Erkran-
kungen am Herz und an den Gefassen (mit Ausnahme
von Herztransplantationen).

C

Viele Abklarungen und Behandlungen kénnen dabei dank
modernster Technik auch ambulant durchgefthrt werden.
Damit stehen sie an der Klinik Im Park auch allgemein
versicherten Patienten offen. Zum Angebot der «Herzge-
fassmedizin Klinik Im Park» gehort auch ein Herznotfall,
der rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr, erreichbar ist.

HERZGEFASSMEDIZIN

NEU: ABEND-DIALYSE FUR BERUFSTATIGE PATIENTEN
] V0l \u» 9 Die Klinik Im Park bietet ihren
v Jl Dialysepatienten neu am Diens-

Y tag und am Donnerstag zusatz-
'.1 liche Schichten von 12.30 bis
%

20.30 Uhr an. Sie erganzen die
reguldaren Offnungszeiten am
Montag, Mittwoch und Freitag
von 7.30 bis 18 Uhr und am
Samstag von 7.30 bis 13 Uhr. Mit den zusatzlichen Be-
handlungszeiten kénnen die Patienten ihre Termine freier
einrichten. Vor allem berufstatige Dialysepatienten profi-
tieren von den neuen Abendschichten, da sich mit ihnen
die Arbeitszeiten und die Dialysebehandlungen besser auf-
einander abstimmen lassen. Attraktiv ist die Abend-
Dialyse aber auch fUr Feriengaste, die ihnren Aufenthalt in
ZUurich dadurch flexibler gestalten kénnen. Das Dialyse-
Angebot der Klinik Im Park richtet sich an Patienten aller
Versicherungsklassen und umfasst zwolf moderne Dia-
lyseplatze, die eine individuelle Betreuung in familiarer
Atmosphéare erlauben.

OPERATIONSZENTRUM BELLARIA

Mit dem vor eineinhalb Jahren
rundum erneuerten Operations-
zentrum Bellaria hat die Klinik
Im Park auf die derzeit bedeu-
tendste Entwicklung in der Me-
dizin reagiert: die Verschiebung
von stationaren Leistungen in
den ambulanten Bereich. Das
Operationszentrum befindet sich in unmittelbarer Klinik-
ndhe und bietet neben ambulanten Operationen auch
kurzstationdre Eingriffe mit einer Ubernachtung an. Das
medizinisch hochstehende Angebot fUr ambulante Ein-
griffe richtet sich an Patienten aller Versicherungsklassen.
FUr kurzstationare Eingriffe bedurfte es bisher hingegen
einer Spitalzusatzversicherung. Neu bietet die Klinik Im
Park aber auch allgemein versicherten Patienten die Még-
lichkeit an, Gber ein Upgrade in den Genuss einer Uber-
nachtung zu kommen. Je nach Wunsch umfasst das Up-
grade dabei nur die Ubernachtung oder zuséatzlich eine
Vielzahl von weiteren Komfortleistungen. Welche Arzte
am Operationszentrum Bellaria ambulante und kurz-
stationare Eingriffe anbieten, ist auf www.klinik-impark.ch
ersichtlich.

DAS NEUE PATIENTENPROGRAMM
PREFERENCE»

«HIRSLANDEN

HIRSLANDEN préférence

Am 11. Februar 2019 startete die Privatklinikgruppe
Hirslanden in ihren schweizweit 18 Kliniken das neue Pati-
entenprogramm «Hirslanden Préférence». Dabei handelt
es sich um ein attraktives Leistungspaket, das spezifisch
far halbprivat versicherte Patienten entworfen worden
ist. Mit Hirslanden Préférence kommen diese Patienten in
den Genuss von zahlreichen Zusatzleistungen bei der
medizinischen Betreuung, der Pflege und der Gastro-
nomie. Mit Hirslanden Préférence und dem bereits beste-
henden Programm Hirslanden Privé flr privatversicherte
Patienten bietet Hirslanden einen splrbaren Mehrwert
an Komfort, der sich vom Leistungspaket flur grund-
versicherte Patienten abhebt. Die hohe Qualitat der me-
dizinischen Leistungen gilt daneben selbstredend fur alle
Patienten, unabhéangig von ihrem Versicherungsstatus.
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TUMORZENTRUM HIRSLANDEN
ZURICH - ZERTIFIZIERUNG ZUM
EUROPEAN CANCER CENTRE

DAS TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH WURDE IM VERGANGENEN NOVEMBER VON DER DEUTSCHEN
KREBSGESELLSCHAFT (DKG) ZUM «EUROPEAN CANCER CENTRE» ZERTIFIZIERT. DAMIT ERBRINGT DAS TUMOR-
ZENTRUM DEN NACHWEIS, DASS SEINE KREBSPATIENTEN EINE FACHUBERGREIFENDE UND GANZHEITLICHE
BEHANDLUNG AUF DEM AKTUELLSTEN STAND DER MEDIZIN ERHALTEN, VON DER PRAVENTION UBER DIE
DIAGNOSTIK UND THERAPIE BIS ZUR NACHSORGE. DIE KLINIK HIRSLANDEN IST SCHWEIZWEIT DAS ERSTE BE-

LEGARZT-SPITAL, DAS DIESE DERZEIT UMFASSENDSTE ZERTIFIZIERUNG DURCHLAUFEN HAT.

Wer mit der Diagnose Krebs konfrontiert ist, will die
bestmobgliche Behandlung fur seine Erkrankung. Wie
aber kann ein Patient beurteilen, wo er diese erhalt? Das
derzeit aussagekraftigste Qualitatszeichen fur eine hoch-
stehende onkologische Versorgung ist ein Zertifikat
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG). Sie ist die alteste
und grosste onkologische Fachgesellschaft im deutschen
Sprachraum. Zertifizieren lassen kdnnen sich zum einen
sogenannte Organkrebszentren, die auf die Behandlung
von Tumorerkrankungen eines Organs spezialisiert sind,
beispielsweise der Brust, der Prostata oder des Darms.
Zum anderen verleiht die Deutsche Krebsgesellschaft
auch das Zertifikat als Onkologisches Zentrum. Darunter
versteht man ein Ubergeordnetes Tumorzentrum, das ver-
schiedene Organkrebszentren unter einem Dach vereint.
Ausserhalb Deutschlands durfen zertifizierte Zentren zu-
satzlich die Bezeichnung «European Cancer Centre» tragen.

ERSTES ZERTIFIZIERTES TUMORZENTRUM AN EINEM
PRIVAT GEFUHRTEN LISTENSPITAL

Um die Kompetenzen aller onkologisch tatigen Fachge-
biete zu blindeln, startete die Klinik Hirslanden im Sommer
2016 mit dem Aufbau des Tumorzentrums Hirslanden
Zurich als Verbund von mehreren Organkrebszentren
(vgl. Kasten). Ziel war es dabei von Beginn weg, sowohl
das Tumorzentrum als Ganzes wie auch die einzelnen
Organkrebszentren nach den Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizieren zu lassen. Den Anfang
machten dabei das Brustkrebs- und das Prostatakrebs-
zentrum, die im Herbst 2017 als Organkrebszentren zerti-
fiziert wurden (vgl. Mittelpunkt 1/2018). Im vergangenen
Herbst folgten das Darmkrebszentrum (vgl. die Seiten 6
und 7 dieser Ausgabe) und das Tumorzentrum, das als
Onkologisches Zentrum zertifiziert wurde.

— s

Abb. 1

Von politischer Seite werden solche Qualitatsoffen-
siven begrisst und unterstltzt, da sie die Initiativen der
Schweizer Gesundheitspolitik zur Vernetzung der on-
kologischen Kompetenzen vorantreiben. Schweizweit
gibt es zurzeit erst acht Spitdler mit einem zertifizierten
Onkologischen Zentrum. Die Klinik Hirslanden ist dabei
das einzige privat geflhrte Listenspital. Die Gbrigen Onko-
logischen Zentren befinden sich an den Universitats- und
grossen Kantonsspitalern.

SCHWEIZWEIT GIBT ES ZURZEIT ERST ACHT SPITA-
LER MIT EINEM ZERTIFIZIERTEN ONKOLOGISCHEN

ZENTRUM. DIE KLINIK HIRSLANDEN IST DABEI DAS
EINZIGE PRIVAT GEFUHRTE LISTENSPITAL.

HOHE ANFORDERUNGEN FUR DIE ZERTIFIZIERUNG
Will sich ein Zentrum durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft zertifizieren lassen, muss es eine Reihe von ho-
hen Anforderungen erflllen. Dazu zdhlen zunachst die
fachliche Qualifikation der behandelnden Arzte sowie
eine medizintechnische Infrastruktur, die das ganze dia-
gnostische und therapeutische Behandlungsspektrum
abdeckt. Ebenso braucht es ein Qualitats- und ein Daten-
management zur Erfassung und Analyse zahlreicher
Kennzahlen.

Die Kernanforderung betrifft indessen die Gestaltung
der interdisziplindaren Zusammenarbeit Uber alle Phasen
der Behandlung hinweg. Im Zentrum steht dabei das Tu-
morboard. So heissen die wodchentlich stattfindenden
Konferenzen, an denen Vertreter aller onkologisch tati-
gen Disziplinen die Patientenfalle jeweils einer Krebsart
besprechen und fir jeden Patienten gemeinsam den op-

Am Tumorboard legen die Vertreter aller onkologisch tatigen Disziplinen gemeinsam flr jeden Patienten den optimalen

Behandlungspfad fest.
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timalen Behandlungsplan festlegen. Zu diesen Diszipli-
nen gehodren die fachspezifische Diagnostik (z.B. Gast-
roenterologie oder Gynéakologie), die organspezifische
Chirurgie, die Radiologie, die Medizinische Onkologie, die
Strahlentherapie und die Pathologie (vgl. Abb. 1).

Bei der individuellen Therapieplanung orientieren sich die
Tumorboards an Behandlungspfaden, die fur jede Krelbs-
art von einem ebenfalls interdisziplindren Gremium ver-
bindlich definiert worden sind. Wichtige Anhaltspunkte
gaben bei dieser Definition der Behandlungspfade die
Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft, die ihrerseits
den aktuellen medizinischen Wissensstand reflektieren.
Berlcksichtigt werden ferner auch die neusten klinischen
Studien, von denen die Patienten an einem zertifizierten
Zentrum profitieren sollen.

Zu den Anforderungen an die fachlUbergreifende Patien-
tenbetreuung gehort schliesslich auch der Zugang der
Patienten zu einem breiten Angebot an unterstltzen-
den Leistungen, von der psychoonkologischen Betreu-
ung Uber die Sozialberatung und die Seelsorge bis zur
Palliative Care (umfassende Betreuung bei unheilbarer
Erkrankung.)

VORTEILE FUR DIE PATIENTEN

Krebs ist eine komplexe Erkrankung. Die moderne Me-
dizin begegnet dieser Komplexitat, indem sie das auf
verschiedene Fachgebiete verteilte Wissen und Kénnen
zusammenbringt und blndelt. An einem zertifizierten
Krebszentrum erfolgt diese interdisziplindre Vernetzung
systematisch und nach evidenzbasierten Richtlinien.
Konkret bedeutet das: Der Patient hat weiterhin seinen
Hauptansprechpartner. Gleichzeitig profitiert er davon,
dass sein Fall aus Sicht aller relevanten Disziplinen be-
urteilt wird. Auf diese Weise kommt ein Therapieplan
zustande, der die Leistungen der einzelnen Disziplinen
optimal aufeinander abstimmt. Ein solches Vorgehen er-
moglicht heute in manchen Fallen eine Heilung oder zu-
mindest eine deutliche Verldngerung der Uberlebenszeit,
einschliesslich einer Linderung der tumorbedingten Be-
schwerden.

Abb. 2
Das Tumorzentrum Hirslanden Zurich
hat seinen Sitz an der Klinik Hirslanden.

DAS TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH

Das Tumorzentrum Hirslanden Zurich ist als Onkologi-
sches Zentrum ein Verbund von mehreren Organkrebs-
zentren und hat seinen Sitz an der Klinik Hirslanden
(vgl. Abb. 2). Derzeit umfasst es das Brustkrebszentrum,
das Prostatakrebszentrum, das Darmkrebszentrum,
das Leukdmie- und Lymphomzentrum, das Uroonko-
logische Zentrum sowie das Metastasenzentrum. Wei-
tere Zentren befinden sich im Aufbau. Zum Tumorzen-
trum zahlen ausserdem samtliche Querschnittsfacher,
die Leistungen fur alle Organkrebszentren erbringen.
Das sind u.a. die Radiologie und die Nuklearmedizin,
die Chirurgie, die Medizinische Onkologie, die Radio-
Onkologie (Strahlentherapie), die Pathologie und die
Pflege. DarlUber hinaus verfligt das Tumorzentrum
Uber ein breites Netzwerk an Kooperationspartnern,
das seinen Patienten in jeder Phase der Erkrankung
den Zugang zu unterstltzenden Angeboten bietet.

| K]
HIRSLANDEN
TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH

KONTAKT

TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH
Witellikerstrasse 40
8032 ZUrich

T +41 44 387 96 62
tumorzentrum.hirslanden@hirslanden.ch
www.klinikhirslanden.ch/tumorzentrum

ceccet EUROPEAN
CANCER
ees CENTRES

Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum
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HERZ UND SPORT -

KEIN MORD?!

Von DR. MED. STEFANO CASELLI, PROF. DR. MED. PAUL MOHACSI, PD DR. MED. CHRISTIAN BINGGELI,
DR. MED. GABRIELLA DE PASQUALE und PROF. DR. MED. CHRISTINE ATTENHOFER JOST, Facharzte flir Kardiologie

und Allgemeine Innere Medizin

WER REGELMASSIG SPORT TREIBT, LEBT GESUNDER. DAS GILT FUR ALLE MENSCHEN - AUCH FUR SOLCHE
MIT EINER HERZERKRANKUNG. SPORTTREIBENDEN HERZPATIENTEN WIRD JEDOCH EMPFOHLEN, SICH REGEL-
MASSIG EINER HERZKONTROLLE ZU UNTERZIEHEN UND DIE INTENSITAT DER SPORTLICHEN AKTIVITAT MIT
IHREM ARZT ZU BESPRECHEN. BEI| MENSCHEN OHNE BEKANNTE HERZKRANKHEIT IST EINE ABKLARUNG BEIM
HAUSARZT UND BEIM HERZSPEZIALISTEN DANN RATSAM, WENN SPORT AUF WETTKAMPFNIVEAU ANGESTREBT
WIRD, WENN BESCHWERDEN AUFTRETEN ODER WENN HERZERKRANKUNGEN IN DER FAMILIE VORKOMMEN.

WARUM SPORT?

Keine Behandlung ist fir den Menschen besser als Sport:
Sport férdert die Gesundheit, indem er sich auf eine
Vielzahl von Organen vorteilhaft auswirkt. Die positive
Wirkung ist dabei mindestens proportional zur Dosis.
Nebenwirkungen treten hingegen kaum auf. Ausser-
dem macht kérperliche Aktivitadt (meistens) Spass und
ist flr jeden verflgbar und glnstig. Das Herz-Geféass-
System profitiert dabei enorm: Regelmassige sportliche
Betatigung reduziert das Risiko, an einem Herzinfarkt
oder einem Schlaganfall zu sterben, um fast 30 Prozent
und fuhrt zu einer deutlichen Senkung des Blutdrucks.
Auch die Fett- und Blutzuckerwerte im Blut verbessern
sich markant. Dadurch sinkt das Risiko flr eine Arterio-
sklerose, die Elastizitat der Gefasse nimmt zu und die
Herzfunktion wird gestarkt. Sport kann sogar die Neu-
bildung von Herzmuskelzellen bewirken und empfiehlt
sich selbst bei Herzschwéache oder durchgemachtem
Herzinfarkt. Die Tabelle 1 zeigt die erwiesenen positiven
Effekte von Sport. Am grdssten sind sie, wenn sie erganzt
werden durch eine gesunde Ernahrung und einen ge-
sunden Lebensstil ohne Rauchen und Ubermadssigen
Alkoholkonsum.

WELCHE SPORTARTEN SIND EMPFEHLENSWERT?
Jede kérperliche Aktivitat hilft. Das beginnt bereits im
Alltag: Man sollte weniger sitzen und mehr stehen, viel
laufen (Treppen statt Lift!) und die Arbeit am Schreib-
tisch regelmassig mit Muskelibungen oder Gehen unter-
brechen. Obwohl Intervalltrainings mit anaeroben Phasen
im Moment sehr empfohlen werden, sind auch Trainings
im moderaten Bereich drei- bis viermal pro Woche sehr
nutzlich.

MET Sportarten

Effekt von kardiovaskularem
Training

Rlckgang der kardiovaskularen
rung, unabhangig und krebsbedingten Sterblichkeit,
von Herzerkrankun- Verbesserung des Blutdrucks,
gen Pravention von Diabetes mellitus,
Starkung der kognitiven Funktion
Hoéhere Belastbarkeit,

bessere Lebensqualitat, keine
Assoziation von plétzlichem
Herztod und Sport

Weniger Dekompensationen,

Bevélkerungs-
gruppe
Allgemeinbevélke-

Angeborene
Herzfehler

Herzinsuffizienz/

Herzschwache weniger Hospitalisationen,

im kompensierten hohere Belastbarkeit, bessere

Zustand Lebensqualitat, Abnahme von
Depressionen, Starkung der
Kraft der linken Herzkammer

Koronare Abnahme der Sterblichkeit

Herzkrankheit und der Krankheitshaufigkeit
(Morbiditat), erhdhte Belast-
barkeit, Besserung der kardio-

vaskularen Risikofaktoren

Tabelle 1: Auswirkungen von Sport

Bei Ausdauersportarten wie Joggen, Schwimmen oder
Fahrradfahren wird Sauerstoff vermehrt zur Verbren-
nung von Fettsauren verwendet, was flr das Herz-Kreis-
lauf-System einen grossen Nutzen bedeutet. Ideal ist auch
Tanzen, das gleich effektiv ist wie Ausdauersportarten.
Kraftsportarten sind wichtig fur das Gleichgewicht und
die Pravention von Osteoporose. Die positiven Aus-
wirkungen auf das Herz und die Gefasse fallen dagegen
etwas geringer aus. Wie hoch der Energie- und Sauerstoff-
verbrauch bei welchen Sportarten ist, zeigt die Tabelle 2.

Intensitat

1-1,5 Karten- oder Schachspiel

1,5-3 Yoga, Pilates, Ballubungen, langsames Tanzen

Freizeitradfahren, Gruppenaerobic, Bergwandern,
Skifahren, Joggen, Laufen (6-8 km/h), Fussball, Tennis,
Heimtrainer (90-100W), Squash

8-10 |[Beachvolleyball, Klettern, Stepper, schnelles Laufband,
Laufen (8-10 km/h)

10-15 | Fussballmatch, Mountainbike, Marathon, Laufen (> 10 km/h)
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Sitzend
Leicht

Tabelle 2

Die Vergleichsgrosse fur den Energie-
und Sauerstoffverbrauch von verschiede-
nen koérperlichen Aktivitaten ist das
metabolische Aquivalent (MET). 1 MET
steht fur den Energieverbrauch von 1 kcal
pro kg Kérpergewicht pro Stunde, was
dem Energieverbrauch in Ruhe entspricht.
Alternativ ist 1 MET auch definiert als
Sauerstoffverbrauch eines erwachsenen
Mannes in Ruhe. Er betragt 3,5 ml Sauer-
stoff pro kg Kérpergewicht pro Minute.



Die Europaische Gesellschaft fur Kardiologie empfiehlt
pro Woche 150 bis 300 Minuten massige korperliche
Aktivitat, aufgeteilt in drei bis fUnf Einheiten. Patienten,
die einen Herzinfarkt oder eine Herzoperation hinter sich
haben, aber auch Patienten, die an einer Herzschwache
(Herzinsuffizienz) leiden, profitieren von leichten oder mit-
telschweren sportlichen Aktivitaten. In diesen Fallen wird
das Training schrittweise und unter arztlicher Aufsicht
im Rahmen spezieller Herz-Kreislauf-Rehabilitationspro-
gramme gesteigert. Als Alternative dazu gibt es auch
von der Schweizerischen Herzstiftung eingeftihrte «Herz-
Gruppen» (www.swissheartgroups.ch/fuer-betroffene/
herzgruppen-in-inrer-naehe). Diese Rehabilitations-
programme kénnen zu einer deutlichen Steigerung der
Belastbarkeit und der Herzfunktion von Patienten fUhren.

WANN KANN SPORT GEFAHRLICH SEIN?

Winston Churchills Uberzeugung, Sport sei Mord, trifft
nicht zu. Im Gegenteil: Wer regelmassig koérperlich aktiv
ist, lebt im Durchschnitt langer. Nur selten ist intensiver
und namentlich wettkampfmassiger Sport flrs Herz ge-
fahrlich. Selbst Patienten mit einer schweren Herz-
erkrankung haben nur ein leicht erhdhtes Risiko flr einen
plotzlichen Herztod. Das betrifft GUber 35-Jahrige, bei
denen eine angeborene Herzmuskelverdickung (hyper-
trophe Kardiomyopathie) vorliegt, eine Anomalie der
Herzkranzgefasse oder eine erblich bedingte Einlagerung
von Bindegewebe und Fett in der Herzkammermuskulatur
(arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie).
Auch altere Patienten mit koronarer Herzkrankheit haben
naturgemass ein hoéheres Risiko fUr einen pldtzlichen
Tod beim Sport als ihre gesunden Altersgenossen.
Dennoch empfiehlt sich Sport auch dieser Patienten-
gruppe, da seine positive Wirkung die Uberlebensrate ins-
gesamt erhoht. Bei schweren Herzklappenerkrankungen
oder einer erweiterten Aorta (Aortenaneurysma) gibt es
Einschrankungen bei der sportlichen Aktivitat, vor allem
bezlglich Krafttraining und Kontaktsport. Bei einer be-
kannten Herz-Kreislauf-Erkrankung sind daher regelmas-

Sportmedizinische Grunduntersuchung

Zustand des Patienten.

C
@

Krankengeschichte, Familienanamnese, klinische Unter-
suchung und EKG. Weitere Untersuchungen je nach

sige Herzkontrollen empfohlen. Die Austbung von Wett-
kampfsport sollte mit einem Herzspezialisten vorgangig
besprochen werden.

WELCHE MEDIZINISCHEN UNTERSUCHUNGEN SIND
BEI SPORTANFANGERN SINNVOLL?

Bei jungen Menschen, die Sport auf Wettkampfniveau
betreiben méchten, sollte eine genaue Untersuchung
mit EKG veranlasst werden, um eine relevante Herz-
erkrankung zu erfassen. Je nach Familiengeschichte
muUssen ferner auch beim jungen Sportler ein Belastungs-
test und/oder ein Herzultraschall (Echokardiographie)
durchgeflihrt werden. Menschen Uber 40 Jahre absolvie-
ren sinnvollerweise einen Belastungstest. Dadurch lasst
sich bei ihnen eine koronare Herzkrankheit ausschliessen.
Bei bekannten Herzerkrankungen oder Beschwerden
ist es sinnvoll, zusatzlich einen Herzultraschall und/oder
ein Langzeit-EKG durchzufiihren. Eine Ubersicht der
sportmedizinischen Untersuchungen gibt Abbildung 1.

WAS SIND DIE WARNZEICHEN?

Es gibt eine Reihe von Beschwerden, die eine kardio-
logische Abklarung erfordern. Dazu gehoren belastungs-
abhangige Brustschmerzen, das Auftreten von Herzklopfen
oder Herzrasen, Kurzatmigkeit oder ein plotzlicher, un-
klarer Bewusstseinsverlust. Der Arzt kann solche Symp-
tome interpretieren und weiss, was zu unternehmen ist,
damit eine sichere sportliche Betatigung moglich ist.

KONTAKT

HERZGEFASSMEDIZIN
Klinik Im Park
Seestrasse 220

8027 Zurich

T +4144 209 2111

Weitere Arzte der Herzgefass-
medizin: www.klinik-impark.ch

* AEROB: Die Energie flr Muskelarbeit
kann aerob (mit Sauerstoff) und anaerob
(ohne Sauerstoff) bereitgestellt werden.
Je nach Intensitat des Trainings
wechselt der Kérper zwischen aeroben
(weniger intensiven) und anaeroben
(sehr intensiven) Phasen.

EKG: Beim Elektrokardiogramm wird
die elektrische Aktivitat aller Herz-
muskelfasern mithilfe von am Koérper
angebrachten Elektroden erfasst und

in Form von Kurven aufgezeichnet.

Echokardiographie
(Herzultraschall) zur

Belastungstest
zum Ausschluss einer

Bildgebende Verfahren

Langzeit-EKG
bei Patienten mit (MRI oder CT)

KOMPENSIERTE HERZINSUFFIZIENZ:
Die Symptome einer Herzschwache

Untersuchung der koronaren Herzkrankheit Herzrhythmus- bei Verdacht auf Patho- treten nur bei Belastung auf, da der
Morphologie und der bei Sportanfangern tber stérungen logien des Herzens oder m : i ’
B Bk N 40 S Koérper sie z.B. durch‘emen §chnelleren
Herzschlag kompensiert. Bei einer
Dekompensation ist der Kérper auch
in Ruhe nicht mehr in der Lage,
Abb. 1

. i L die Herzschwache auszugleichen.
Ubersicht der sportmedizinischen Untersuchungen
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VERANSTALTUNGEN APRIL BIS SEPTEMBER 2019

Die Teilnahme an den Vortragen ist - wo nichts anderes vermerkt - kostenlos. Wir bitten um Voranmeldung bis 1 Tag
vor dem Anlass. Die Teilnehmerzahl ist bei allen Vortragen beschrankt. Weitere Vortrage aller Hirslanden-Kliniken
finden Sie auf www.hirslanden.ch/veranstaltungen.

Anmeldung: +41 44 209 2111 oder www.hirslanden.ch/impark
Die Publikumsvortrdge finden in der Belvoirpark Hotelfachschule, Seestrasse 141, 8002 Ziirich, statt.

Mi, 8.5.2019
18.30-20.00 Uhr

TEAMEINSATZ GEGEN BRUSTKREBS
MODERNE DIAGNOSTIK- UND THERAPIE-
MOGLICHKEITEN BEI BRUSTERKRANKUNGEN

DR. MED. KONSTANTINOS GARDANIS
DR. MED. KARIN GZARA

PROF. DR. MED. ANDREAS TROJAN
DR. MED. DORIS E. STRASSER

Mi, 5.6.2019
18.30-20.00 Uhr

WENN DAS HERZ AUS DEM RHYTHMUS KOMMT
MODERNE BEHANDLUNG VON VORHOFFLIMMERN
DURCH ENDOSKOPISCHE ABLATION

PROF. DR. MED. SACHA P. SALZBERG

Mi, 10.7.2019
18.30-20.00 Uhr

DIE LUNGE
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN BEI TUMOREN

DIE REFERENTEN WERDEN DEMNACHST AUF
WWW.KLINIKIMPARK.CH UNTER DER RUBRIK
VERANSTALTUNGEN PUBLIZIERT.

Mi, 21.8.2019
18.30-20.00 Uhr

FRAU UND HERZ

PROF. DR. MED. CHRISTINE ATTENHOFER JOST
DR. MED. GABRIELLA DE PASQUALE MEYER
DR. MED. RENATE SCHOENENBERGER-BERZINS

Mi, 4.9.2019
18.30-20.00 Uhr

PUBLIKUMSVORTRAG KLINIK IM PARK
DAS THEMA WIRD DEMNACHST AUF
WWW.KLINIKIMPARK.CH UNTER DER
RUBRIK VERANSTALTUNGEN PUBLIZIERT.

WWW.KLINIKIMPARK.CH

Anmeldung: +41 44 209 22 42 oder www.hirslanden.ch/impark
Die Veranstaltungen finden im Schulungsraum «Villa Nova» der Klinik Im Park statt.

Do, 9.5.2019 INFORMATIONSABEND ABTEILUNGSLEITERINNEN
18.30-20.00 Uhr  FUR WERDENDE ELTERN FRAU-MUTTER-KIND DER KLINIK IM PARK
Do, 6.6.2019 INFORMATIONSABEND ABTEILUNGSLEITERINNEN
18.30-20.00 Uhr  FUR WERDENDE ELTERN FRAU-MUTTER-KIND DER KLINIK IM PARK
Do, 22.8.2019 INFORMATIONSABEND ABTEILUNGSLEITERINNEN

18.30-20.00 Uhr

FUR WERDENDE ELTERN

FRAU-MUTTER-KIND DER KLINIK IM PARK

KLINIK HIRSLANDEN

Anmeldung: 0848 333 999 oder www.hirslanden.ch/anmeldung
Die Publikumsvortrdge finden im Auditorium auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

Jeweils Mo,
18.30-20.00 Uhr

INFORMATIONSABEND ERLEBNIS GEBURT
15.4.2019, 13.5.2019, 3.6.2019, 8.7.2019, 19.8.2019,
16.9.2019, 21.10.2019, 11.11.2019, 9.12.2019

GYNAKOLOGE, ANASTHESIST, KINDERARZT,
HEBAMME, PFLEGEFACHPERSON WOCHENBETT

Di, 7.5.2019 SYMBOLIK (IN) DER RADIOLOGIE PD DR. MED. CHRISTOPH KARLO
18.30-20.00 Uhr

Sa, 18.5.2019 INTERDISZIPLINARITAT IN DER HERZMEDIZIN NOCH OFFEN

9.30-12.30 Uhr

Di, 28.5.2019 BABY BLUES KD DR. MED. BARBARA BASS
18.30-20.00 Uhr

Di, 25.6.2019 HIRSLANDEN HEALTH DR. MED. HENRY PERSCHAK
18.30-20.00 Uhr UND WEITERE REFERENTEN
Fr.14.6.2019, GROSSELTERNKURS PFLEGEFACHPERSONAL WOCHENBETT
Do. 25.7.2019, CHF 120.- FUR PAARE,

Mi. 18.9.2019, CHF 90.- FUR EINZELPERSONEN

Do. 28.11.2019
17.00-21.00 Uhr

Di, 9.7.2019
18.30-20.00 Uhr

DIE TRAGENDE ROLLE DER FUSSE -
WAS PASSIERT IM ALTER?

DR. MED. GERARDO J. MAQUIEIRA
PD DR. MED. ARNO FRIGG

REBALANCE GROUP UND KLINIK HIRSLANDEN

Anmeldung fur Vortrage der Rebalance Group: christine.heger@rebalance-group.ch oder +41 44 210 33 22.
Die Vortrage finden in den Sitzungszimmern auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

Mo, 13.5.2019 NACHHALTIGE GEWICHTSREDUKTION - WILLY BISCHOFBERGER
18.00-19.30 Uhr KURSVORSTELLUNG
Mo, 17.6.2019 NACHHALTIGE GEWICHTSREDUKTION - WILLY BISCHOFBERGER

18.00-9.30 Uhr

KURSVORSTELLUNG

ADRESSANDERUNGEN/ABBESTELLUNGEN

Sollten Sie kein Interesse mehr am Mittelpunkt haben oder eine Adressmutation melden wollen, nehmen wir
Ihre Anderungen gerne unter T 0848 333 999 oder MARKETING.HIRSLANDEN@HIRSLANDEN.CH entgegen.




