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Liebe Leserin, lieber Leser

Als im vergangenen Mai im Dach des Sudtrakts der Klinik
Hirslanden ein Feuer ausbrach, konnten - noch bevor die
Feuerwehr eintraf - alle Patientinnen und Patienten in den
darunterliegenden Zimmern evakuiert werden. Zu Schaden
kam niemand. Méglich war das, weil alle unsere Mitarbeiten-
den auf einen solchen Ernstfall vorbereitet sind. Sie haben
in regelmassigen Schulungen und praktischen Ubungen die
Handlungen verinnerlicht, die ein detailliertes Notfallkonzept
fur alle denkbaren Krisenszenarien vorsieht. Dazu zahlen etwa
auch ein Stromausfall oder externe Ereignisse wie ein grosser
Verkehrsunfall mit vielen Verletzten. Dieses Notfallkonzept ist
Teil einer umfassenden Sicherheitskultur, die wir an unseren
Kliniken leben und systematisch weiterentwickeln. Zu diesem
Zweck haben wir verschiedene Gremien etabliert, die sich
abteilungstbergreifend mit Sicherheitsthemen befassen. Dazu
kommt ein systematisches Risikomanagement, um Gefahren
aller Art frihzeitig zu erkennen und durch geeignete Vor-
kehrungen zu eliminieren oder zumindest kontrollierbar zu
machen.

Ein wichtiger Teil dieses Risikomanagements ist auch die
Patientensicherheit. Darunter versteht man alle Massnah-
men, die sicherstellen, dass medizinische Behandlungen
ohne vermeidbare Sch&den oder Fehler durchgeflhrt wer-
den. Um Fehlleistungen auszuschliessen, setzen wir ahnlich
wie in der Fliegerei eine Vielzahl von Kontrollinstrumenten
ein. Dazu gehdren unter anderem Checklisten, das Vier-Au-
gen-Prinzip oder das Patientenidentifikationsarmband. Die
korrekte Anwendung der Kontrollinstrumente wird regel-
massig Uberprift. Ein wichtiges Instrument ist ausserdem ein
spezielles Berichtssystem, mit dem klinikweit alle sicherheits-
kritischen Ereignisse und Beinahe-Zwischenfalle gemeldet
werden kénnen. Diese Meldungen werten wir aus, um daraus
Ansatzpunkte zur Verbesserung und Erweiterung unserer
Sicherheitsmassnahmen zu gewinnen.

Das Wohlergehen unserer Patientinnen und Patienten ist
unser oberstes Ziel. Neben der Gewahrleistung ihrer Sicher-
heit erfordert dies ein medizinisches Angebot, das flr jeden
Krankheitsfall die bestmogliche Behandlung umfasst. Was
das konkret bedeutet, zeigen die nachstehenden Beitrage.

Wir winschen Ihnen eine interessante Lektlre.

W

MARCO GUGOLZ
Direktor Klinik Hirslanden

DOMINIQUE UAGGI
Direktorin Klinik Im Park



DEGENERATIVE

SKOLIOSE

Von PROF. DR. MED. KAN MIN, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates

DIE WIRBELSAULE IST IM LAUFE DES LEBENS GROSSEN BELASTUNGEN AUSGESETZT, WAS UNWEIGERLICH ZU
GEWISSEN VERSCHLEISSERSCHEINUNGEN FUHRT. JE NACH ART UND AUSMASS DIESER ABNUTZUNGEN KANN ES
MIT DER ZEIT ZU EINER SEITLICHEN VERBIEGUNG DER WIRBELSAULE KOMMEN. DER FACHAUSDRUCK DAFUR IST
DEGENERATIVE SKOLIOSE. TRETEN SCHMERZEN, GANGSCHWIERIGKEITEN ODER NEUROLOGISCHE STORUNGEN

AUF, IST EINE BEHANDLUNG ANGEZEIGT.

Bei der degenerativen Skoliose handelt es sich um eine
Verkrimmung der Wirbelsdule bei Erwachsenen. Diese
Form der Skoliose ist in der Lendenwirbelsaule lokali-
siert, im Unterschied zur Skoliose bei Kindern, die sich
an der Brustwirbelsaule entwickelt. Mehr als 50 Prozent
der Uber 60-Jahrigen weisen eine Skoliose der Lenden-
wirbelsaule von mehr als 10° auf. Nur ein Teil davon hat
jedoch Beschwerden.

Die degenerative Skoliose ist eine komplexe Erkrankung,
bedingt durch multiple verschleissbedingte Verdanderun-
gen der Lendenwirbelsaule: Dazu gehdren die Abnutzung
der Bandscheiben und der Wirbelgelenke ebenso wie die
Abnutzung und die Schwachung der Muskeln und der
Sehnen. Dass die degenerative Skoliose die Lendenwir-
belsaule betrifft, hat einen einfachen Grund: Diese tragt
die grosste Last.

SYMPTOME UND BESCHWERDEN

Die Abnutzungsveranderungen und die Krimmung der
Wirbelsaule verursachen eine Einengung des Wirbel-
kanals (Spinalkanalstenose) und der Nervenausgange
(Foramenstenose), was zu einer Kompression der Nerven
fuhrt (vgl. Abb. 1). Gleichzeitig wird die Lendenwirbelsaule
zunehmend instabiler, und die Wirbelsaule insgesamt ver-
liert die Balance. Ein solcher Balanceverlust in der Wirbel-
saule hat schwere klinische Konsequenzen.

Abb. 1:

Einengung des Wirbelkanals in der Lendenwirbelséaule (lumbale
Spinalkanalstenose) und der Nervenausgange (Foramenstenose),
was eine Kompression der Nerven (rot) zur Folge hat.

Die Symptome einer degenerativen Skoliose sind folglich
durch zwei krankhafte Veranderungen bedingt:

1. Die Nervenkompression im Spinalkanal und in den
Nervenausgangen fUhrt zu Beinschmerzen, Ischial-
schmerzen und Schmerzen beim Gehen. Dazu kommen
haufig eine Einschrankung der Gehstrecke, eine Taub-
heit und Schwache in den Beinen sowie eine Stérung
der Blasenfunktion.

2. Die mechanische Instabilitat und die Dysbalance rufen
oft Rickenschmerzen im Lendenbereich und Schmer-
zen beim Stehen hervor. Betroffene haben ausserdem
Mihe, aufrecht zu stehen und zu gehen. Ilhre Wirbel-
saule weist einen Lotausfall sowohl nach vorne wie
auch zur Seite hin auf.

Insgesamt bedeuten diese Symptome eine Einschréankung
im taglichen Leben und damit eine Beeintréachtigung der
Lebensqualitat.

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Die physiotherapeutische Behandlung dient der Krafti-
gung der Rickenmuskulatur und der Haltungsverbesse-
rung. Daneben umfasst sie auch Stabilisierungstbungen.
Die infiltrative Behandlung mit der Injektion von entzin-
dungshemmenden und schmerzlindernden Wirkstoffen in
die Wirbelgelenke verbessert die arthrotischen Beschwer-
den. Injektionen in den Wirbelkanal bei leicht- bis massig-
gradiger Wirbelkanalstenose verringern die Entziindung
der Nerven und lindern dadurch die Schmerzen. Die Még-
lichkeiten dieser konservativen Massnahmen sind aller-
dings limitiert und haben nur bei leichten bis héchstens
massigen Veranderungen Erfolg. Eine dussere Stabilisation
mit einem Korsett oder Lendenmieder ist nicht empfohlen.

OPERATIVE BEHANDLUNG

Falls die Nervenkompression und somit die Beschwerden
aufgrund der Spinalkanalstenose dominant sind, kann der
Wirbelkanal in einer Operation erweitert werden. In der
Regel braucht es dabei eine Dekompression auf mehre-
ren Wirbeletagen, da Stenosen haufig Uber eine langere
Strecke vorliegen.

Werden die Beschwerden vorwiegend durch eine Insta-
bilitdt und Dysbalance der Wirbelsdule hervorgerufen,
muss die Wirbelsaule, mit Stadben und Schrauben fixiert
und aufgerichtet werden (vgl. Abb. 2).

In vielen Fallen liegt eine gemischte Symptomatik vor,

sodass die Wirbelkanaldekompression durch eine Stabili-
sation erganzt werden muss. Bei schwerer Dysbalance mit
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Abb. 2:

Degenerative Skoliose in der Lendenwirbelséule mit Verdrehung
der Wirbel. Kompression von zwei Spinalnerven in der Konkavitat
(Innenwdélbung) der Skoliose.

ausgepragter Lotabweichung muss die Wirbelsdule mittels
Osteotomien (Durchtrennung von Wirbelknochen) und
einer Fixation von mehreren Wirbeln ausbalanciert wer-
den. Falls die Wirbelsaule jedoch nicht signifikant ausser
Balance ist, kann nach einer Spinalkanaldekompression
eine Fixation auf einer kurzen Strecke angestrebt werden.

PROBLEME

Altere Patienten leiden haufig an Nebenerkrankungen wie
zum Beispiel Herz-/Kreislaufproblemen, Diabetes und Nie-
reninsuffizienz. Solche Krankheiten sind vor einer Ope-
ration grindlich abzuklaren und optimal zu behandeln.
Ubergewicht und Rauchen erhéhen bekanntlich das Risiko
von postoperativen Komplikationen.

Eine allfallige Osteoporose, d.h. ein Abbau von Knochen-
substanz, sollte ebenfalls abgeklart werden, da spon-
tane Wirbelfrakturen ober- und unterhalb des operierten
Bereichs bei alteren Patienten mit Osteoporose nicht sel-
ten sind. Aufgrund dessen ist es manchmal notwendig, die
Fixation nach unten bis zum Becken vorzunehmen, um
Frakturen des Steissbeins vorzubeugen. Solche Brlche
nach einer Fixation der Lendenwirbelsaule kénnten zu
Lahmungserscheinungen in den Beinen flhren. Die Festi-
gung und Stabilisierung der Wirbelkdrper mit Knochenze-

4 MITTELPUNKT 2/21

Operative Erweiterung des Wirbelkanals und Dekompression
der Nerven sowie Aufrichtung und Stabilisierung der Wirbelsaule
mit Schrauben und Staben.

ment (Vertebroplastik) vor dem Einbringen der Schrauben
in die Wirbelkorper ist eine Moglichkeit, die Verankerung
der Schrauben zu verbessern. Spontane Briiche der Wirbel
am oberen oder unteren Ende kénnen dadurch allerdings
nicht in jedem Fall verhindert werden.

Eine grosse chirurgische Erfahrung ist deshalb gerade bei
der operativen Behandlung élterer Patienten mit komple-
xen Erkrankungen unerlasslich, um die Operation kirzer
und den Blutverlust gering zu halten. Die Komplikations-
rate kann dadurch signifikant reduziert werden.

ERGEBNIS EINER OPERATION

Mit der Befreiung der Nerven von der Kompression im
Spinalkanal sowie mit der Wiederherstellung der Stabili-
tat und Balance der Wirbelsaule kdnnen die Schmerzen
deutlich verbessert werden. Es liegt auf der Hand, dass
eine schmerzfreie, stabile und aufrechte Wirbelsaule eine
erhebliche Verbesserung der Lebensqualitat mit sich bringt.

* SPINALKANAL: Durch die Ubereinanderliegenden Loécher in
den Wirbeln gebildeter Kanal, durch den das Rtuckenmark lauft;
auch Wirbelkanal genannt

« ARTHROSE: Langsam fortschreitender Abbau von Gelenkknorpel



INTERVIEW MIT
PROF. DR. MED. KAN MIN

DIE ABNUTZUNG DER WIRBEL-
SAULE GEHORT ZUM NATURLICHEN
ALTERUNGSPROZESS. LASST SICH
EINER DEGENERATIVEN SKOLIOSE
GLEICHWOHL VORBEUGEN?

Nein, einer Degeneration der Wir-
belsdule lasst sich nicht vorbeugen.
Die Symptome und Beschwerden,
die dadurch hervorgerufen werden,
lassen sich jedoch vermindern. Daflr
wichtig sind eine gute Haltung und
- damit zusammenhangend - eine
gute Ruckenmuskulatur, die durch
entsprechende Ubungen gestarkt
werden kann. Hilfreich sind auch eine
gute Kondition und ganz generell
ein aktiver, bewegungsreicher und
gesunder Lebensstil, wozu auch die
Vermeidung von Ubergewicht und
Rauchen gehort.

SIND FRAUEN UND MANNER
GLEICH HAUFIG UND GLEICH
STARK VON DER DEGENERATIVEN
SKOLIOSE BETROFFEN?

Die degenerative Skoliose tritt bei
Frauen doppelt so haufig auf wie bei
Mé&nnern. Ein Grund daflr ist még-
licherweise die postmenopausale
Osteoporose, der Abbau der Kno-
chendichte in den Wechseljahren.

GIBT ES EINE ERBLICHE VERAN-
LAGUNG, WELCHE DIE ENTSTE-
HUNG EINER SKOLIOSE IM ALTER
BEGUNSTIGT? ANDERS GEFRAGT:
KOMMEN DEGENERATIVE SKO-
LIOSEN IN BESTIMMTEN FAMILIEN
GEHAUFT VOR?

Fir die Degeneration der Wirbelsaule
im Allgemeinen und die Degenera-
tion der Bandscheiben im Besonde-
ren besteht durchaus eine genetische
Veranlagung. Eine familiare Haufung
der degenerativen Skoliose ist aber
nicht bekannt. Die genetische Veran-
lagung ist denn auch nur einer von
mehreren Faktoren, die degenera-
tive Veranderungen der Wirbelsaule
beglnstigen. Weitere Faktoren sind
Ubergewicht, Rauchen und Uberméas-
sige Belastung.

WARUM WERDEN BEI EINER DEGE-
NERATIVEN SKOLIOSE EIN KOR-
SETT ODER EIN LENDENMIEDER
NICHT EMPFOHLEN?

Der Grund dafur ist, dass ein Kor-
sett oder ein Mieder weder das Aus-
mass der Wirbelsaulenverkrimmung
noch die Nervenkompressionen zu

verbessern vermogen. Dazu kommt,
dass die Muskulatur der Wirbelsaule
durch das Tragen eines Korsetts
geschwacht wird, weil ihr dadurch
die Stutzfunktion abgenommen wird.
Doch genau das gilt es zu vermeiden.

Skoliose in der Lendenwirbelsaule

WAS IST DAS ZIEL DER OPERATI-
VEN BEHANDLUNG EINER DEGENE-
RATIVEN SKOLIOSE?

Das Ziel ist eine stabile, balan-
cierte Wirbelsaule, die schmerzfrei
und belastbar ist. Dadurch wird die
Lebensqualitat des Patienten wieder-
hergestellt.

MIT EINER OPERATIVEN FIXA-
TION UND AUFRICHTUNG DER
WIRBELSAULE GEWINNEN DIE

PATIENTEN WIEDER STABILITAT
UND BALANCE.

WIE LASST SICH WAHREND DER
OPERATION AN DER WIRBELSAULE
SICHERSTELLEN, DASS ES ALS
KOMPLIKATION NICHT ZU EINER
NERVENSCHADIGUNG KOMMT?

Selbstverstandlich sind eine sorg-
faltige Operationstechnik und eine
grosse Erfahrung des Operateurs
unerlasslich. Wichtig ist auch die
elektrische Uberwachung der Ner-
ven- und Ruckenmarksfunktion mit
einem sogenannten Neuromonitor
wahrend der Operation. Dadurch
hat der Chirurg die elektromagneti-
schen Impulse der Nerven wahrend
der Skoliose-Korrektur kontinuierlich
im Blick und kann schon bei kleinsten
Abweichungen sofort reagieren.

SKOLIOSE-PATIENTEN KONNTEN
BEFURCHTEN, DASS EINE OPERA-
TIVE VERSTEIFUNG DER WIRBEL-
SAULE MIT EINEM VERLUST AN
BEWEGLICHKEIT EINHERGEHT.
WAS LASST SICH AUF SOLCHE
BEFURCHTUNGEN ANTWORTEN?
Die Wirbelsaule hat ihre normale
Beweglichkeit beim Vorliegen einer
degenerativen Skoliose bereits lange
verloren. Es sind nur noch patholo-
gische Bewegungen moglich, die
Schmerzen auslésen. Mit einer ope-
rativen Fixation und Aufrichtung der
Wirbelsaule gewinnen die Patien-
ten wieder Stabilitat und Balance.
Dadurch wird die Wirbelsaule deut-
lich besser belastbar. Die Angst vor
einem Beweglichkeitsverlust ist des-
halb unnétig. Eine gute Beweglichkeit
in den Huftgelenken ist dagegen sehr
wichtig, beispielsweise um Socken
oder Schuhe anzuziehen.

WIE LANGE DAUERT DER SPITAL-
AUFENTHALT NACH EINER OPERA-
TION?

In der Regel verbleiben die Patienten
nach einer Skoliose-Operation flr sie-
ben Tage im Spital.

MIT WELCHER ERHOLUNGSZEIT
MUSS MAN NACH DEM EINGRIFF
RECHNEN? UND WIE GESTALTET
SICH DIE REHABILITATION?

Die Patienten kdnnen bereits am ers-
ten Tag nach der Operation aufste-
hen. Die Wirbelsaule ist sofort nach
der Operation belastbar, da diese
stabil fixiert ist. Es dauert allerdings
vier bis sechs Wochen, bis sich die
Schmerzen nach der Operation bes-
sern. Danach kann mittels ambulanter
Physiotherapie die muskulare Stabili-
tat aufgebaut werden.

KONTAKT

Prof. Dr. med. Kan Min
Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

SWISS SCOLIOSIS
Zentrum fur Chirurgie der
Wirbelsédule und Skoliose
Seestrasse 220

8027 ZUrich

T 044 209 24 40
info@swiss-scoliosis.ch
swissscoliosis@hin.ch
WWW.swiss-scoliosis.ch
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FRUHERKENNUNG UND
FUNKTIONSERHALTENDE
BEHANDLUNG VON TUMOREN

Von PROF. DR. MED. GERHARD HUBER, Facharzt fUr Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Fokus Hals- und Gesichtschirurgie

DIE OPERATIVE ENTFERNUNG VON TUMOREN DES KOPF-HALS-BEREICHS HINTERLIESS FRUHER OFT EINEN
MEHR ODER WENIGER GROSSEN GEWEBEDEFEKT. JE NACHDEM, OB DIE MUNDHOHLE, DER RACHEN, DER
KEHLKOPF, DIE NASENHOHLE ODER DIE SCHILDDRUSE VON KREBS BEFALLEN WAR, LITTEN DIE OPERIERTEN
PATIENTEN ZUDEM OFT UNTER DAUERHAFTEN SCHWIERIGKEITEN BEIM SPRECHEN, ATMEN ODER SCHLUCKEN.
DANK MODERNER THERAPIEANSATZE IST ES HEUTE NICHT NUR MOGLICH, VIELE PATIENTEN MIT EINEM KOPF-
HALS-TUMOR ZU HEILEN, SONDERN ES GELINGT AUCH, DIESE FUR IHRE LEBENSQUALITAT ENTSCHEIDENDEN

FUNKTIONEN GUT ZU ERHALTEN.

Tumoren des Kopf-Hals-Bereichs sind gltcklicherweise
selten, treten sie jedoch auf, betreffen sie den zentralsten
Bereich unseres Koérpers. Auch wenn ein Tumor nicht
direkt sichtbar ist und sich z.B. im Kehlkopf «versteckt»,
hat er oft schnell Einfluss auf essenzielle Funktionen unse-
res Menschseins: Sprechen, Atmen und Schlucken. Im
Extremfall kbnnen solche Tumoren gleich mehrere Funk-
tionen vorUbergehend oder bleibend beeintrachtigen.

Far viele Tumoren der Haut und der Schleimhaute sind
die Ursachen bekannt: Wahrend bei der Haut GUbermas-
sige UV-Exposition ein wesentlicher Risikofaktor darstellt,
sind bei Tumoren der Schleimhaute die Ubermassige,
langjahrige Belastung mit (Zigaretten-)rauch und/oder
Alkohol als ausldsende Faktoren verantwortlich (vgl. Abb.
1. Seit einigen Jahren ist auch bekannt, dass gewisse
Papilloma-Viren (HPV) Rachenkrebs verursachen und
mittlerweile hierflr die haufigste Ursache darstellen.
Ein prominentes Opfer hiervon war der Schauspieler
Michael Douglas, der geheilt werden konnte.

JE FRUHER DIE BEHANDLUNG, DESTO BESSER DIE
PROGNOSE

Durch standigen «Kontakt» der Koérperzellen mit kreb-
serregenden Substanzen (wie sie zum Beispiel im
Zigarettenrauch vorkommen) oder Viren wird deren
Erbsubstanz mehr und mehr geschadigt und mit der
Zeit scheren gewisse Zellen aus und machen nicht mehr
das, was sie eigentlich tun sollen, sondern vermehren
sich ungehemmt und zerstéren ihre Umgebung. Dieses
«Verhalten» stellt eine charakteristische und definierende
Eigenschaft von Krebszellen dar. Werden solche Zellen
vom Immunsystem «Uberseheny, fUhrt dies unweigerlich
zur Zerstdrung der unmittelbaren Umgebung und spater
durch die Verbreitung der Tumorzellen im ganzen Koérper
(Metastasierung) zum Tod.

Um die Anzahl an Patienten, die durch solche Tumorlei-
den versterben, moéglichst klein zu halten, gibt es drei
wichtige Strategien:

1. Pravention: Um das Risiko zu minimieren, soll die
Exposition zu verursachenden Faktoren moglichst
gering sein: Zurlckhaltender Tabak- und Alkoholkon-
sum spielt eine wichtige Rolle. Ausserdem wird die
Jugend heute gegen die sexuell Ubertragbare HPV-In-
fektion geimpft.
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2. Fritherkennung: Wie bei den meisten Krebsarten gilt
auch bei Tumoren im Kopf-Hals-Bereich: Je friher ent-
deckt, desto besser die Prognose: Tumoren werden
in vier Stadien eingeteilt: Je niedriger das Stadium,
desto héher ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit.
Dementsprechend ist man gut beraten, wenn man
auch kleinste Verédnderungen oder Symptome abkla-
ren lasst, z.B. neu auftretende Veranderungen der
Mundschleimhaut, plétzlich auftretende Heiserkeit,
wiederkehrende einseitige Halsschmerzen, schmerz-
lose Knoten am Hals - um nur einige zu nennen.

3. Behandlung: In Abhangigkeit des Tumorstadiums,
der Lage des Tumors, der bekannten Forschungser-
gebnisse und auch des Patientenwunsches wird die
Therapiestrategie festgelegt: Alleinige Operation oder
Bestrahlung (Radiotherapie) bei Anfangsstadien oder
die Kombination dieser beiden Therapien bei fortge-
schritteneren Tumoren stellen die Behandlungen der
Wahl dar. Sehr oft wird heute die Bestrahlung zudem
mit Medikamenten oder Antikdrpern kombiniert (sog.
Radiochemo- oder Radioimmunotherapie), wodurch
die Heilungschance signifikant hoher wird. Eine reine
Chemotherapie wird nur in Fallen eingesetzt, wo eine
Heilung unwahrscheinlich ist, oder wenn der Patient
keine andere Therapie mehr winscht.

Abb. 1

Ein Oropharynxkarzinom ist ein b&sartiger Schleimhauttumor des
Mundrachenraums. Zu seinen Risikofaktoren gehoéren Rauchen,
Ubermassiger Alkoholkonsum und humane Papillomviren (HPV).



Abb.2und 3

Vorderarmlappen mit Gefassstiel. Die Haut kann der Defektgrésse angepasst werden. Die Gefasse werden nachher unter dem Mikroskop mit
Geféssen des Halses verbunden (Mikroanastomosen; die Gefasse haben i.d.R. einen Durchmesser von 1.5 bis 3 mm).
Nach ein paar Wochen ist das Transplantat, der Lappen, so eingeheilt, dass der Patient wieder fast normal essen und schlucken kann.

ORGANERHALTUNG UND WAHRUNG DER FUNKTIO-
NALITAT

War friher die Heilung eines bestimmten Tumors das
Mass aller Dinge (Uberleben), sind seit geraumer Zeit
die Organerhaltung und die Wahrung der Funktiona-
litadt ebenfalls zentrale Kriterien fur die Behandlungs-
strategie geworden: Bis vor einigen Jahren wurde bei
Krebs des Kehlkopfs dieser noch sehr oft vollstandig
chirurgisch entfernt, um eine maximale Heilungschance
zu ermobglichen. Mit der Verbesserung der Strahlenthe-
rapie wird Kehlkopfkrebs heutzutage in den meisten
Fallen bestrahlt, und die chirurgische Entfernung des
Kehlkopfs bleibt Patienten vorbehalten, bei denen der
Krebs stark fortgeschritten, sehr aggressiv oder nach
durchgemachter Bestrahlung noch nicht geheilt ist. Auch
haben sich Gber die letzten Jahrzehnte chirurgische The-
rapien etabliert, bei denen nur ein Teil des Kehlkopfs
entfernt werden muss.

WAR FRUHER DIE HEILUNG EINES BESTIMMTEN TU-
MORS DAS MASS ALLER DINGE (UBERLEBEN), SIND
SEIT GERAUMER ZEIT DIE ORGANERHALTUNG UND

DIE WAHRUNG DER FUNKTIONALITAT EBENFALLS
ZENTRALE KRITERIEN FUR DIE BEHANDLUNGS-
STRATEGIE GEWORDEN.

Generell gilt, dass ein Patient nach durchgemachter
Therapie noch fahig sein sollte, mit seinen Liebsten ins
Restaurant zu gehen, auch bei Hintergrundgerauschen
verstandlich zu sprechen, zu schlucken ohne zu husten
und ohne Anstrengung zu atmen.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurde die rekonstruktive
Chirurgie nach einer Tumorentfernung zum Standard.
Das bedeutet: Auch nach der chirurgischen Tumorentfer-
nung bleibt nicht einfach ein grosser Defekt, ein «Loch»
zurlick, sondern dieser Defekt wird durch kérpereigenes
Gewebe «rekonstruiert». Das zur Rekonstruktion verwen-
dete Gewebe nennt sich in der Fachsprache Transplantat
oder auch «Lappen» (Englisch «free flap», vgl. Abb. 2).
Dabei wird von geeigneten Korperstellen - wie zum Bei-
spiel dem Oberschenkel oder dem Unterarm - ein dem
Defekt in der Grosse entsprechendes Transplantat ent-

nommen und in den Defekt eingenaht. Die flr die Durch-
blutung dieses Lappens verantwortlichen Gefasse werden
hierbei dann an die Halsgefasse angeschlossen, sodass
der Lappen erfolgreich einwachsen kann (vgl. Abb. 3).
Dieses Vorgehen funktioniert in der Regel bei Patienten
aller Altersgruppen sehr gut und erméglicht ein sowohl
asthetisch wie auch funktionell gutes Resultat.

FACHUBERGREIFENDE BEHANDLUNG
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass dank der inter-
diziplindren Zusammenarbeit von Kopf-Halschirurgen,
(Radio-)onkologen und weiteren Experten ein grosser
Teil der Patienten von ihren Kopf-Hals-Tumoren geheilt
werden kann. Nichtsdestotrotz besteht in Fallen von
langjahrigem «Missbrauch» von Alkohol und Tabak ein
nicht zu vernachlassigendes Risiko von zweiten und drit-
ten Karzinomen, bei denen die Therapieoptionen dann
meist deutlich eingeschrankter sind. Besser als Heilen
sind jedoch die Pravention und die Friherkennung: Bei
Veranderungen, die nach einigen Tagen nicht von selbst
verschwinden, gilt: Lieber einmal zu viel zum Arzt.

KONTAKT

ZENTRUM FUR OHREN-, NASEN-, HALS- UND
PLASTISCHE GESICHTSCHIRURGIE

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

8032 Zlrich

T 044 44 387 28 12
pointner@orl-zentrum.com
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NEUIGKEITEN AUS
KLINIK HIRSLANDEN

RADIOLOGIE KLINIK HIRSLANDEN:

NEU AUCH IM ARZTEZENTRUM SEEFELD

Die Radiologie Klinik Hirslanden hat am 4. Oktober ihr
Leistungsangebot mit einem zusatzlichen Standort im
Arztezentrum Seefeld in Zirich erweitert. Die Radiologie
im Arztezentrum ist mit dem modernsten 3 Tesla MRI-Ge-
rat und einem Computertomographen (CT) ausgestattet,
die den Patienten ein angenehmes Untersuchungserlebnis
garantieren. Den zeitlichen Ablauf der Untersuchung kon-
nen sie dabei mitverfolgen. Das 128-Zeiler-CT ermoglicht
in kUrzester Zeit jede Diagnostik von Kopf bis Fuss und
Uberzeugt durch eine hervorragende Bildqualitat sowie
eine reduzierte Strahlendosis.

Neben den neusten radiologischen Geraten bietet der

Standort im Arztezentrum unter anderem die folgenden

Vorteile:

« enge Zusammenarbeit mit den Zentren im Arztezent-
rum Seefeld

e fir Patientinnen und Patienten aller Versicherungs-
klassen

* zentraler Standort mit eigenen Parkplatzen

Im Arztezentrum Seefeld werden folgende Diagnostiken
angeboten: Radiologie des Bauches, des Urogenitaltrakts
sowie des Brustkorbs, der Lungen und der grossen thora-
kalen Gefasse. Dazu kommen die muskuloskelettale Radio-
logie (Stutz- und Bewegungsapyparat), die diagnostische
Neuroradiologie und die onkologische Diagnostik.

Patientinnen und Patienten aller Versicherungsklassen
kénnen sich im Arztezentrum Seefeld von Montag bis Frei-
tag zwischen 8 und 17 Uhr untersuchen lassen. Weitere
Informationen rund um die Radiologie Klinik Hirslanden
und ihren neuen Standort im Arztezentrum Seefeld finden
Sie unter www.hirslanden.ch/radiologie-zh.

ARZTEZENTRUM SEEFELD
Radiologie Klinik Hirslanden
Seefeldstrasse 214

8008 Zurich

T 044 387 26 31
radiologie.hirslanden@hirslanden.ch

NEUE BELEGARZTE MAI BIS OKTOBER 2021

BEWEGUNGSAPPARAT

Dr. med. Matthias Schenkel (seit 19.5.2021)

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates sowie flur Chirurgie
SportClinic ZUurich

PD Dr. med. Florian Naal (seit 19.5.2021)

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparats

NEUROCHIRURGIE
Dr. med. Christoph Weber (seit 19.5.2021)
Facharzt fur Neurochirurgie

HERZMEDIZIN

Dr. med. loannis Kapos (seit 1.6.2021)

Facharzt fur Kardiologie

HerzKlinik Hirslanden

Prof. Dr. med. Jan Steffel+ (seit 1.10.2021)

Facharzt fur Kardiologie und Allgemeine Innere Medizin
HerzKlinik Hirslanden
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ENDOKRINOLOGIE UND DIABETOLOGIE

Dr. med. Christine Schmid (seit 15.6.2021)
Facharztin fur Endokrinologie/Diabetologie sowie fir
Allgemeine Innere Medizin

Hormon Zentrum ZUrich

HALS-NASEN-OHREN-KRANKHEITEN

Prof. Dr. med. Gerhard F. Huber (seit 1.7.2021)
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, speziell
Hals- und Gesichtschirurgie

Zentrum fur Ohren-, Nasen-, Hals- und plastische
Gesichtschirurgie

NEPHROLOGIE UND DIALYSE

KD Dr. med. Michael Méddel* (seit 1.7.2021)

Facharzt fur Nephrologie sowie fur Allgemeine Innere
Medizin

Dialyseabteilung

*an beiden Kliniken beschéftigt: Klinik Hirslanden als Belegarzt,

Klinik Im Park als Klinikarzt
+ an beiden Kliniken akkreditiert



EINTAUSEND PANKREASOPERATIONEN

INTERVIEW MIT
PROF. DR. MED. DRS. H.C. JAN SCHMIDT

MIT UBER 1000 PANKREASOPERATIONEN (BAUCHSPEICHELDRUSE) GEHORT PROF. DR. MED. JAN SCHMIDT ZU
DEN ERFAHRENSTEN CHIRURGEN DIESES ORGANS. DER FACHARZT FUR CHIRURGIE UND SPEZIELL VISZERAL-
CHIRURGIE IST BELEGARZT AN DER KLINIK IM PARK UND DER KLINIK HIRSLANDEN. LETZTERE VERFUGT UBER
EINEN HSM-LEISTUNGSAUFTRAG (HOCHSPEZIALISIERTE MEDIZIN) FUR PANKREASOPERATIONEN.

SIE HABEN IN DIESEM JAHR IHRE
1000. PANKREASOPERATION DURCH-
GEFUHRT. WAS HAT SIE DAZU
BEWOGEN, DIESES ORGAN ZU
EINEM DER SCHWERPUNKTE IHRER
CHIRURGISCHEN TATIGKEIT ZU
MACHEN?

Zu Beginn meiner chirurgischen
Ausbildung und Laufbahn hatte ich
das Glluck, zwei Mentoren zu haben,
deren Begeisterung flr die Pankreas-
chirurgie sich auf mich Gbertrug. Das
waren Dr. Andrew L. Warshaw in Bos-
ton und Prof. Markus W. Buchler in
Heidelberg, zwei Koryphaen unseres
Fachs, die mich als Vorbilder stark
inspirierten.

WELCHE ERKRANKUNGEN DER
BAUCHSPEICHELDRUSE ERFOR-
DERN EINE OPERATIVE BEHAND-
LUNG?

Die haufigsten Indikationen flr eine
Operation sind zum einen bésartige
Tumoren oder Vorlauferverande-
rungen von solchen und zum ande-

UROLOGIE

Prof. Dr. med. Tullio Sulser* (seit
1.8.2021)

Facharzt fur Urologie

Zentrum flr Urologie ZUrich

PADIATRIE

Dr. med. Julia Anna Maletzki

(seit 15.9.2021)

Fachéarztin fur Kinder- und Jugend-
medizin (Padiatrie), Schwerpunkt
Neonatologie

kindermedizin Klinik Hirslanden

WIRBELSAULENCHIRURGIE

PD Dr. med. Benedikt Burkhardt
(seit 15.9.2021)

Facharzt fur Neurochirurgie
Wirbelsaulen- und Schmerz-Clinic
ZUrich

ren die chronische Entzindung der
Bauchspeicheldrlse (Pankreatitis),
die starke Schmerzen hervorrufen
kann und auch einen Risikofaktor fur
Krebs darstellt.

Prof. Dr. med. Drs. h.c. Jan Schmidt blickt
auf Gber 1000 Pankreasoperationen zurlck.

DIE (TEILWEISE) ENTFERNUNG DER
BAUCHSPEICHELDRUSE GEHORT
ZUR HOCHSPEZIALISIERTEN MEDI-
ZIN. AUS WELCHEN GRUNDEN?
Obwohl Bauchspeicheldrisenkrebs
immer haufiger auftritt, ist er eine
relativ seltene Erkrankung. Um gen-
gend Fallzahlen zu erreichen, ist es
deshalb sinnvoll, dass die komplexe
Pankreasoperation nur an wenigen
Spitalern durchgefihrt wird. Was den
Eingriff anspruchsvoll macht, ist die
neu zu schaffende Verbindung zwi-
schen dem belassenen Bauchspei-
cheldrisenrest und dem Dunndarm.
An dieser frischen Wunde kdénnen
verdauungsaktive Enzyme aus der
Bauchspeicheldrise austreten und
das umgebende Gewebe in einem
Prozess der Selbstverdauung schéa-
digen. Das sind lebensbedrohliche
Komplikationen. Bei uns sind sie seit
vier Jahren nicht mehr aufgetreten
- dank einer eigens entwickelten
Technik, mit der wir die Enzyme her-
ausspulen.

PANKREASKREBS IST EIN AGGRES-
SIVER TUMOR, DER ZUDEM OFT
ERST SPAT ENTDECKT WIRD.
WARUM KONNTE DIE PROGNOSE
IN DEN LETZTEN JAHREN GLEICH-
WOHL DEUTLICH VERBESSERT
WERDEN?

Der grdsste Fortschritt ist auf eine
wirkungsvollere Chemotherapie vor
oder nach der Operation zurlckzu-
fGhren. Sie vermag das Blut besser zu
reinigen und den Tumor vor der Ope-
ration starker zu verkleinern. Gelingt
es, diesen vollstandig zu entfernen,
betragt die Heilungschance bis zu
50 Prozent. Zur Prognoseverbesse-
rung beigetragen haben ausserdem
optimierte Abldufe im Operationssaal
und auf der Intensivstation.

BAUCHSPEICHELDRUSE
(PANKREAS)

Die 16 bis 20 cm lange und 3 bis
4 cm breite Bauchspeicheldrlse
liegt im Oberbauch hinter dem
Magen. Sie spielt durch die Pro-
duktion von Verdauungsenzymen
und Insulin eine wichtige Rolle bei
der Verdauung und der Blutzu-
ckerregulierung.

KONTAKT

SWISS SURGERY
Prof. Dr. med. Jan Schmidt

Kappelistrasse 7

8002 Zurich

T 044 209 25 05
chirurgie.impark@hirslanden.ch
WWW.SWIiSS-surgery.swiss
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NEUIGKEITEN AUS DER

IM NOTFALL IMMER FUR SIE DA

Die an 365 Tagen rund um die Uhr gedffnete Notfallstation
der Klinik Im Park ist Anlaufstelle fur samtliche medizi-
nischen und chirurgischen Notfalle fur Erwachsene (ab
16 Jahren) aller Versicherungsklassen. Ein speziell ausge-
bildetes, interdisziplindres Arzte- und Pflegeteam sorgt
flr eine rasche und personliche Versorgung von Notfall-
patienten und stlUtzt sich dabei auf eine umfassende Inf-
rastruktur auf dem neusten Stand der Medizintechnik. Im
Hintergrund stehen fur eine allfallige Weiterbehandlung
Uber 280 Spezialisten aus praktisch allen medizinischen
Fachgebieten bereit. Damit ermdglicht die Notfallstation
der Klinik Im Park eine medizinisch ganzheitliche Betreu-
ung auf héchstem Niveau. Werden Patienten der Not-
fallstation von niedergelassenen Arzten zugewiesen, so
erhalten diese zeitnah eine direkte Rickmeldung.

T
=

ARZTINNEN UND ARZTE DER NOTFALLSTATION
KLINIK IM PARK

Dr. med. Edin Zelihic, Leiter

Dr. med. Silvia Thiessen, stv. Leiterin

Dr. med. Mathias Poguntke, Oberarzt
Dr. med. lvana Begic, Oberarztin

Dr. med. Bujar Sopi, Oberarzt

Dr. med. Rolf G. Weidmann, Oberarzt
Karim Khalifa, Oberarzt

NOTFALLSTATION
KLINIK IM PARK
Seestrasse 220
8027 Zurich
notfall.impark@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch/notfall

24 Stunden an 365 Tagen
T 044 209 25 55
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DERMATOLOGIE MIT EINEM HOCHSTMASS AN INTER-
DISZIPLINARER KOMPETENZ

Immer mehr Menschen erkranken in der Schweiz an Haut-
krebs, jeder Zehnte davon an einem gefahrlichen Melanom
(schwarzer Hautkrebs). An der Klinik Im Park arbeiten
ausgewiesene Dermatologinnen bei der Behandlung von
Hautkrebspatienten eng mit Spezialisten der Onkologie,
Radiologie, Nuklearmedizin und plastischen Chirurgie
zusammen. So bringen verschiedene Fachgebiete ihre
Expertise ein, um dem Patienten gemeinsam die best-
mogliche Behandlung zu bieten. Damit gewahrleistet
die Dermatologie der Klinik Im Park ein Hochstmass an
interdisziplindrer Kompetenz, von der Vorsorge Uber die
Diagnostik und Therapie bis zur Nachsorge.

Stationar werden an der Klinik Im Park komplexe Falle von
schwarzem Hautkrebs (Melanom) und weissem Hautkrebs
(Spinaliom, Basaliom) operativ behandelt. Letztere machen
rund 90 Prozent der Hautkrebsféalle aus. Die chirurgische
Entfernung von weissem Hautkrebs im Gesicht erfolgt mit
intraoperativer Schnittrandkontrolle (Mohs-Chirurgie). Das
bedeutet: Der Tumor wird mit relativ knappem Sicherheits-
abstand von wenigen Millimetern herausgeschnitten. Das
entfernte Gewebe wird direkt am OP-Tisch dem Patho-
logen weitergeleitet, der umgehend feststellen kann,
ob der Hautkrebs vollstandig entfernt worden ist. Diese
Schnittrandkontrolle ist zwingend notwendig, da verein-
zelte Auslaufer des Hautkrebses mit blossem Auge nicht
sichtbar sind. Sollte noch ein Tumorrest verblieben sein,
kann der Pathologe die Stelle genau markieren und so ein
Nachschneiden an ebendieser Stelle deutlich vereinfachen.
Der Vorteil dieser Methode liegt darin, dass dadurch so
wenig Hautgewebe wie moglich und nur so viel wie nétig
entfernt wird. Entstehen beim Herausschneiden von Haut-
krebs gleichwohl gréssere Defekte, ist eine Rekonstruktion
notwendig, die gemeinsam mit einem plastischen Chirurgen
vorgenommen wird. Ziel ist es, den entstandenen Defekt
asthetisch moglichst unauffallig wieder zu verschliessen.

NEUE BELEGARZTE MAI BIS

HERZMEDIZIN

Prof. Dr. med. Johannes Waltenberger (seit 1.6.2021)
Facharzt fur Kardiologie sowie fUr Allgemeine Innere
Medizin

PD Dr. med. Diana Reser* (seit 1.7.2021)

Facharztin far Herz- und thorakale Gefasschirurgie
HerzKlinik Hirslanden

PD Dr. med. Reza Tavakoli* (seit 1.7.2021)

Facharzt fur Herz-und thorakale Gefasschirurgie
HerzKlinik Hirslanden

NEOPHROLOGIE UND DIALYSE

Prof. Dr. med. Andreas Serra* (seit 1.7.2021)
Facharzt fur Nephrologie sowie flur Allgemeine Innere
Medizin

Zentrum flr Nephrologie und Dialyse



Prof. Dr. med. Mirjana Maiwald
Hautarzte-Zentrum am Zlrisee
Seefeldstrasse 214

8008 Zurich

T 044 552 94 00
info@hautaerzte-zz.ch

Dr. med. Valérie Enderlin
Decamed Haut- und Laserzentrum
Feldeggstrasse 69

8008 Zurich

T 044 806 20 00
info@decamed.ch

AMBULANTE HERZ-REHABILITATION

Die Klinik Im Park bietet seit Mai eine ambulante Herz-Re-
habilitation an. Sinnvoll ist ein solches Programm nach
einem Herzinfarkt oder einer Herzoperation, aber auch bei
Herzinsuffizienz. Das Angebot richtet sich an Patientin-
nen und Patienten aller Versicherungsklassen und ist von
der Schweizer Arbeitsgruppe flr kardiale Rehabilitation
(SCPRS) anerkannt.

Die ambulante Herz-Rehabilitation unterstitzt die Pati-
enten dabei, ihre kérperliche Leistungsféhigkeit zu star-
ken, neues Vertrauen in ihren Kérper zu gewinnen sowie
Sicherheit far den Alltag in ihnrem gewohnten Umfeld zu
erlangen. Parallel dazu lernen sie ungesunde Verhaltens-
weisen erkennen und wie sie diese nachhaltig zuguns-
ten eines gesunden Lebensstils verandern kénnen. Das
Programm erstreckt sich Uber zwolf Wochen. Pro Woche
finden jeweils verschiedene Trainingseinheiten und eine
Informationsveranstaltung statt. Das Gruppenprogramm
wird in verschiedenen Belastungsstufen durchgefihrt. So
kann es der Leistungsfahigkeit der einzelnen Teilnehmen-
den angepasst werden.

OKTOBER 2021

UROLOGIE

Dr. med. Astrid Bagot-Sundermann (seit 1.7.2021)
Facharztin fur Urologie sowie fur Allgemeine Innere Medizin
Dr. med. Alexander Pohle (seit 1.7.2021)

Facharzt fur Urologie

Prof. Dr. med. Tullio Sulser* (seit 1.9.2021)

Facharzt fur Urologie

Zentrum flr Urologie ZUrich

GASTROENTEROLOGIE

Prof. Dr. med. Michael Fried (seit 1.7.2021)

Facharzt fur Gastroenterologie sowie fur Allgemeine
Innere Medizin

PADIATRIE
Dipl. Arztin Hanna Seewald (seit 1.7.2021)
Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

KLINIK IM PARK

Betreuung durch fachiibergreifendes Team

Betreut werden die Patienten von einem fachUbergrei-
fenden Team unter der arztlichen Leitung des erfahre-
nen Kardiologen Prof. Dr. med. Paul Mohacsi. Er flhrt die
Eintritts- und Austrittsuntersuchungen durch und leitet
die medizinischen Informationsveranstaltungen. Wahrend
des Trainings werden die Patientinnen und Patienten von
geschulten Herztherapeuten SCPRS des impark Trai-
nings betreut. Es umfasst Kraft- und Ausdauertraining,
Ubungen im Freien und Entspannungsiibungen. Ergéan-
zend dazu kommen die Beratung und die Unterstltzung
durch eine Ernahrungstherapeutin und bei Bedarf einer
Rauchstopp-Expertin.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.klinik-impark.ch/ambulante-herz-reha.
Gerne stehen wir lhnen fur Ausklnfte auch unter
herzreha.impark@hirslanden.ch oder

T 044 209 26 40 zur Verflgung.

AUGENHEILKUNDE
Dr. med. Jonas Stemmle (seit 1.7.2021)
Facharzt fur Ophthalmologie, speziell Ophtalmochirurgie

BEWEGUNGSAPPARAT

Dr. med. Tim Briem (seit 1.9.2021)

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Ortho Clinic ZUurich

Dr. med. Mathias Wenger (seit 1.10.2021)

Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin
Zentrum flUr Rheuma- und Knochenerkrankungen

+ an beiden Kliniken akkreditiert
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MOGLICHKEITEN DER
MINIMAL-INVASIVEN THERAPIE
BElI GEBARMUTTERKREBS

Von DR. MED. KONSTANTINOS GARDANIS, Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe, Gynakologische Onkologie und
Operative Gynékologie und Geburtshilfe, Chairman/Koordinator Gynékologisches Krebszentrum

GEBARMUTTERKREBS IST EINE BOSARTIGE TUMORERKRANKUNG DES GEBARMUTTERKORPERS. AM HAU-
FIGSTEN DAVON BETROFFEN SIND FRAUEN ZWISCHEN 60 UND 80 JAHREN. GLUCKLICHERWEISE WIRD
DIESE KREBSART MEIST IN EINEM FRUHEN STADIUM DIAGNOSTIZIERT UND HAT DESHALB HAUFIG EINE SEHR
GUTE HEILUNGSCHANCE. DABEI ERMOGLICHEN SCHONENDE OPERATIONSTECHNIKEN HEUTE EINE DEUTLICH

SCHNELLERE ERHOLUNG ALS FRUHER.

Alle Frauen kennen Blutungen aus der Scheide. Jeden
Monat kommt es beim weiblichen Zyklus bis zu der Meno-
pause (Wechseljahre) zur Menstruation. Solche Blutungen
sollten jedoch circa zwei Jahre nach Beginn der Wechsel-
jahre nicht mehr auftreten. Tun sie es doch, bedUrfen sie
einer arztlichen Abklarung, da sie ein Hinweis auf einen
Gebarmutterkrebs sein kdnnten. Dasselbe gilt auch fur
unregelmassige Blutungen zwischen der Menstruation
bei Frauen vor der Menopause. Weitere Beschwerden wie
Unterbauchschmerzen oder eine ungewollte Gewichtsab-
nahme sind bei Gebarmutterkrebs dagegen eher selten.

Abb. 1
Gebarmutterkrebs (Stadien T1a und T1b)

8. Tumor ist begrenzt auf das
Endometrium oder infiltriert
weniger als die Halfte der
Gebarmutterwand (T1a)

1. Gebarmutterkorper

2. Gebarmutterhals

3. Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium)

4. Gebarmuttermuskelwand 9. Tumor infiltriert die Halfte

5. Eierstock oder mehr der Gebarmutter-
6. Eileiter wand (T1b)

7.

. Scheide
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Gebarmutterkrebs ist die haufigste Krebserkrankung der
weiblichen Geschlechtsorgane. Nach Brust-, Darm- und
Lungenkrebs ist er der vierthaufigste Tumor der Frau.
Jahrlich werden in der Schweiz etwa 900 Neuerkran-
kungen diagnostiziert. Das Durchschnittsalter bei der
Diagnose eines Gebarmutterkrebses liegt bei 69 Jahren.

WAS IST GEBARMUTTERKREBS?

Beim Gebarmutterkrebs handelt es sich um einen bos-
artigen Tumor im Gebarmutterkdrper (vgl. Abb. 1). Er
wird auch Uterus-, Endometrium- oder Korpuskarzi-
nom genannt. In den meisten Fallen (ca. 90 %) sind die
Schleimhautzellen des Gebarmutterkdrpers entartet;
seltener sind die Muskelzellen des Gebarmutterkdrpers
bosartig verandert (Uterussarkom).

Als wichtigster Risikofaktor gilt eine ungesunde Lebens-
weise mit Bewegungsmangel, starkem Ubergewicht,
insbesondere nach den Wechseljahren, und Rauchen.
Weitere Risikofaktoren sind eine frihe erste Menstrua-
tion, ein spater Eintritt der Wechseljahre, Kinderlosig-
keit, Stoffwechselstérungen (Diabetes mellitus) sowie die
Einnahme von Ostrogenen ohne zuséatzliches Gestagen
in den Wechseljahren. Die Entstehung von Gebarmut-
terkrebs beglnstigen konnen zudem eine bestehende
Brustkrebserkrankung und eine Antihormontherapie, erb-
liche Faktoren und vorangegangene Strahlentherapien.

DIAGNOSTIK UND INTERDISZIPLINARE THERAPIE-
EMPFEHLUNG

Die arztliche Abklarung in der Praxis beinhaltet die Befra-
gung der Patientin Uber ihren allgemeinen Gesundheitszu-
stand, die Untersuchung auf dem gynakologischen Stuhl
und vor allem die Ultraschall-Untersuchung der Scheide.
Sollte sich dabei ein Verdacht auf eine bosartige Erkran-
kung ergeben, muss man eine Gebarmutterspiegelung
und eine Gebarmutterausschabung empfehlen. Dieser Ein-
griff wird ambulant im Spital in einer kurzen Vollnarkose
durchgefiihrt. Anschliessend lasst sich das Gewebe aus
der Gebarmutter feingeweblich untersuchen und eventuell
Entwarnung geben. Sollten sich jedoch bésartige Zellen
nachweisen lassen, muss eine Therapie erfolgen.

Die Entscheidung darUber, welche leitliniengerechte The-
rapie die optimalste fur die Patientin ist, erfolgt im Rahmen
eines Tumorboards. An dieser wdchentlich durchgefthr-
ten Sitzung nehmen Arzte aus verschiedenen Disziplinen
teil (Gynakologie, Onkologie, Radiologie, Strahlentherapie,
Pathologie und je nach Bedarf auch weitere Fachdiszi-
plinen). Gemeinsam erarbeiten diese Spezialisten nach



Durchsicht und Besprechung aller Befunde eine auf jede
Patientin individuell zugeschnittene Therapieempfehlung
(Operation, Chemotherapie, Strahlentherapie).

OPERATION

Glucklicherweise werden die meisten Falle von Gebar-
mutterkrebs in einem Frihstadium erkannt. Somit ist die
haufigste Therapieoption die Operation. Das operative
Vorgehen umfasst die Gebarmutterentfernung, die beid-
seitige Eierstockentfernung und je nach Ausdehnung des
Tumors die Entfernung der Lymphknoten im Beckenraum
und neben der Aorta (pelvine und paraaortale Lymphkno-
tenentfernung) (vgl. Abb. 2).

Abb. 2
Lymphknoten neben der Aorta (paraaortale Lymphknoten, a) und
im Bereich des kleinen Beckens (pelvine Lymphknoten, b)

Der fur die Patientin belastendste und komplikations-
reichste operative Teil ist die Lymphknotenentfernung.
Einer der wesentlichen Faktoren fur die Ausdehnung der
Operation auf die Lymphknoten ist neben der Tumor-
zell-Einstufung die Infiltrationstiefe des Tumors in die
Gebarmutterwand (vgl. Abb. 1). Um diese zu erfassen,
wird die entfernte Gebarmutter wahrend der Operation
im Schnellschnitt-Verfahren feingeweblich untersucht.
Nur wenn die Infiltrationstiefe des Tumors Uber die Halfte
der Gebarmutterwand betrifft (vgl. Abb. 1, Ziff. 9), erfolgt
eine Lymphknotenentfernung.

WACHTER-LYMPHKNOTEN-TECHNIK

Sollte eine Lymphknotenentfernung nétig sein, dann
kommt zunehmend die Wachter-Lymphknoten-Tech-
nik (Sentinel) zum Einsatz. Als Wachter-Lymphknoten
bezeichnet man jene Lymphknoten, die am nachsten
beim Tumor liegen. In sie wirden Tumorzellen als Ers-
tes streuen. Sind die Wachter-Lymphknoten frei von
Tumorzellen, so sind es mit grosser Wahrscheinlichkeit
auch die nachgelagerten Lymphknoten, womit sich deren
Entfernung eribrigt.

Ermoglicht wird dieses Verfahren erst durch den Einsatz
hochmoderner Technik. Dabei wird, nachdem die Patien-
tin in Narkose versetzt worden ist, eine griine Substanz

(Indocyaningrin) in den Gebarmutterhals gespritzt.
Diese Substanz reichert sich in den Wachter-Lymphkno-
ten im Bereich des kleinen Beckens (pelvin) und/oder
neben der Aorta (paraaortal) an. Mit einer besonderen
Kamera kann man dann diese Wachter-Lymphknoten
strahlendgrin darstellen (vgl. Abb. 3) und gezielt entfer-
nen. Lassen sich in ihnen keine Tumorzellen nachweisen,
kénnen alle anderen Lymphknoten geschont werden.
Ziel dieser Technik ist es, Risiken und Komplikationen
wie Lymphabflussstérungen, Nervenverletzungen und
Blutungen fur die Patientin zu reduzieren.

Abb. 3
Mit Indocyaningriin zum Leuchten gebrachter Wachter-Lymphknoten
im kleinen Becken (pelvin)

MINIMAL-INVASIVE OPERATIONSTECHNIK

Alle operativen Massnahmen sollten mdglichst mini-
mal-invasiv mit Hilfe der Laparoskopie (Bauchspiegelung)
von ausgewiesenen Operateuren mit hoher Expertise
durchgefihrt werden. Die Vorteile einer Operation mit-
tels Bauchspiegelung sind neben den sehr kleinen, kaum
auffallenden Hautschnitten ein klrzerer Krankenhaus-
aufenthalt, die schnellere Genesung der Patientin, ein
geringerer Blutverlust, weniger Wundheilungsstérungen
und weniger postoperative Schmerzen. Die Therapien
von Gebarmutterkrebs erfolgen idealerweise an einem
gynakologischen Tumorzentrum nach Vorstellung in
einem Tumorboard, wo Spezialisten aus unterschiedli-
chen Fachgebieten gemeinsam und unter Einhaltung von
Behandlungsleitlinien fur jede Patientin eine individuell
an sie angepasste Behandlungsstrategie erarbeiten. Die
Prognose des Gebarmutterkrebses ist dank der meist
frihen Diagnose und damit der Méglichkeit einer recht-
zeitigen operativen Therapie haufig sehr gut.

+ GEBARMUTTERKORPER: Obere zwei Drittel der birnenférmi-
gen Gebarmutter (Uterus). Das untere, schmale Drittel heisst
Gebarmutterhals.

« ENDOMETRIUM: Schleimhaut, die das Innere der Gebarmutter
auskleidet

* GESTAGEN: Synthetisches Hormon im Rahmen einer Hor-
monersatztherapie in den Wechseljahren, das mit Ostrogen
kombiniert wird

¢ LEITLINIEN: von medizinischen Fachgesellschaften entwickelte
Empfehlungen bei der interdisziplinaren Festlegung der indivi-
duell bestméglichen Therapie fur jeden Patienten
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BAUCHSCHMERZEN
- WAS TUN?

Von PROF. DR. MED. DRS. H.C. JAN SCHMIDT, DR. MED. NICOLAS CLEMENT und PROF. DR. MED. FRANC H. HETZER,

Facharzte fur Chirurgie, speziell Viszeralchirurgie

BAUCHSCHMERZEN ZAHLEN ZU DEN HAUFIGSTEN BESCHWERDEN UND KONNEN IN GANZ UNTERSCHIEDLICHER
FORM AUFTRETEN. MANCHE BAUCHSCHMERZEN SETZEN PLOTZLICH EIN UND KLINGEN WIEDER AB; ANDERE
HALTEN LANGER AN ODER KEHREN IMMER WIEDER ZURUCK. JE NACH URSACHE SIND DIE SCHMERZEN DUMPF,
STECHEND, ZIEHEND ODER KRAMPFARTIG. SIE KONNEN GUT LOKALISIERBAR ODER ABER DIFFUS IM GANZEN
BAUCHRAUM SPURBAR SEIN. TRETEN BAUCHSCHMERZEN LANGER ODER WIEDERHOLT AUF, IST EINE ABKLA-
RUNG ANGEZEIGT, DA SICH DAHINTER NEBEN HARMLOSEN URSACHEN AUCH ERNSTHAFTE ERKRANKUNGEN

VERBERGEN KONNEN.

Was tun bei Bauchschmerzen? Diese Frage beschaftigt
sicherlich sehr viele Menschen, da praktisch jeder einmal
in unterschiedlicher Weise von Bauchschmerzen betrof-
fen ist. Deren mégliche Ursachen sind sehr vielfaltig. Sie
reichen von harmlosen Blahungen oder Magenverstim-
mungen bis hin zu chronischen Entziindungen oder im
schlimmeren Fall zu bdsartigen Neubildungen, die prak-
tisch alle Bauchorgane betreffen konnen. Deswegen gelten
Bauchschmerzen alles andere als harmlos, insbesondere
dann, wenn sie wiederholt auftreten. Davon betroffene
Patienten sollten unbedingt genau abgeklart werden.

Im Folgenden wollen wir anhand von zwei Fallbeispielen
aufzeigen, wie bei Bauchschmerzen vorgegangen wird,
welche medizinischen Disziplinen an der Diagnosestellung
und der Therapie beteiligt sind und wie der Behandlungs-
verlauf aussehen kann.

FALLBEISPIEL 1:

KRAMPFARTIGE SCHMERZEN IM OBERBAUCH

Eine 31-jahrige, ansonsten gesunde Patientin stellt sich bei
ihrer Hausarztin vor wegen seit zwei Monaten bestehen-
den, krampfartigen Schmerzen im Oberbauch. Die Schmer-
zen treten zunehmend haufiger, aktuell fast taglich auf und
dauern wenige Minuten bis mehrere Stunden. Die Hau-
sarztin weist die Patientin zur weiteren Abklarung einem
Gastroenterologen zu, der eine Ultraschall-Untersuchung
und eine Magenspiegelung durchfihrt. In der Magenspie-
gelung findet sich keine Ursache fur die Beschwerden. In
der Ultraschall-Untersuchung zeigen sich indessen Gallen-

Abb. 1
Gallensteine entstehen haufig aufgrund eines Uberschusses an
Cholesterin in der GallenflUssigkeit.
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steine. Diese erklaren die Schmerzen der Patientin sehr gut.
Die Diagnose einer symptomatischen Cholezystolithiasis
(Gallensteinleiden) kann gestellt werden.

Der Gastroenterologe Uberweist die Patientin einem
Bauchchirurgen zur Besprechung einer Operation.
Sie stimmt dem Eingriff zu. Kurz darauf kann der Chirurg
in einer laparoskopischen Operation (Schlisselloch-
Chirurgie) die Gallenblase mitsamt der Steine komplett
entfernen (vgl. Abb. 1). Nach einem kurzen Spitalauf-
enthalt von drei Tagen kann die Patientin beschwerdefrei
nach Hause entlassen werden.

DIE MOGLICHEN URSACHEN VON BAUCHSCHMER-
ZEN SIND SEHR VIELFALTIG. SIE REICHEN VON
HARMLOSEN BLAHUNGEN ODER MAGENVERSTIM-

MUNGEN BIS HIN ZU CHRONISCHEN ENTZUNDUN-
GEN ODER IM SCHLIMMEREN FALL ZU BOSARTIGEN
NEUBILDUNGEN, DIE PRAKTISCH ALLE BAUCH-
ORGANE BETREFFEN KONNEN.

GALLENSTEINE

Gallensteine entstehen meistens in der Gallenblase und
kommen sehr haufig vor. Risikofaktoren sind Alter (Uber
40 Jahre), Ubergewicht, weibliches Geschlecht und eine
familiare Veranlagung. In vielen Fallen treten lange keine
Symptome auf. Typische Beschwerden sind kolikar-
tige Schmerzen im Oberbauch, vor allem nach fettigen
Mahlzeiten. Es kénnen aber auch unspezifische Bauch-
schmerzen auftreten. Zu den moglichen Komplikatio-
nen zahlen akute Entzindungen der Gallenblase sowie
Entzindungen der Gallenwege und der Bauchspei-
cheldrlse. In gewissen Fallen muss eine notfallmassige
Operation erfolgen, um schlimmere Komplikationen zu
verhindern.

Gallensteine kénnen sehr gut mit dem Ultraschall dia-
gnostiziert werden. In gewissen Fallen kann zuséatzlich
ein MRI notwendig sein. Sobald Gallensteine Symptome
hervorrufen oder es zu Komplikationen kommt, wird eine
Operation zur Entfernung der Gallenblase empfohlen.
Die Operation erfolgt minimalinvasiv in laparoskopischer
Technik. Die Gallenblase muss deshalb komplett entfernt
werden, weil Gallensteine ein hohes Ruckfallrisiko haben
und die Gallenblase schadigen kénnen. Das wiederum
kann zu Entzindungen und in der Folge sogar zu Krebs
fUhren. Die Gallenblase ist nicht lebensnotwendig, sodass
man auch ohne sie gut leben kann.



FALLBEISPIEL 2:

BAUCHKRAMPFE VOR DEM STUHLGANG

Die 63-jahrige Frau B. fUhlte sich bisher eigentlich immer
wohl. In den letzten Wochen hat sie allerdings immer wie-
der Bauchschmerzen, die sich insbesondere in Krampfen
vor dem Stuhlgang dussern und danach wieder abklingen.
Als sie eines Morgens dann auch etwas Blut auf dem Stuhl
bemerkt, ruft sie einen Bekannten an, der Mediziner ist.
Dieser rat ihr zur umgehenden Abklarung mittels Darm-
spiegelung.

Am Wochenende verschlimmern sich die Schmerzen, und
da kein Arzt zu erreichen ist, stellt sich Frau B. in der
Notaufnahme der Klinik Im Park vor. Dort kontaktiert man
unverzlglich einen diensthabenden Gastroenterologen,
worauf ein kurzfristiger Termin fUr eine Darmspiegelung
vereinbart wird. Im Rahmen dieser Untersuchung muss
dann leider die Diagnose eines bdsartigen Dickdarmtu-
mors gestellt werden. Da diese Tumoren nicht selten
Metastasen in anderen Organen ausbilden kénnen, erfolgt
die Zuweisung zu einem Bauchchirurgen, der die weiteren
Untersuchungen koordiniert und eine Fallvorstellung im
interdisziplindren Tumorboard organisiert.

FACHUBERGREIFENDER BEHANDLUNGSPFAD
Zunéachst wollen die Arzte ausschliessen, dass Metastasen
vorhanden sind. Hierzu werden eine Computertomografie
der Lunge zum Ausschluss von Lungenmetastasen und
eine Computertomografie der Leber zum Ausschluss von
Lebermetastasen durchgefiihrt. Leider fallen im Bereich
der Leber tatsachlich metastasenverdachtige Strukturen
in beiden Leberlappen auf (vgl. Abb. 2). In der darauf
folgenden, rasch anberaumten Tumorkonferenz werden
alle radiologischen Bilder von den anwesenden Patho-
logen, Radiologen, Gastroenterologen, Chirurgen, Strah-
lentherapeuten und Onkologen gemeinsam analysiert und
besprochen.

Abb. 2
Die Computertomografie der Leber zeigt in beiden Leberlappen
metastasenverdachtige Strukturen.

Als beste Therapieoption empfehlen die Spezialisten
zunachst eine Vorbehandlung der in das Blut gestreu-
ten bosartigen Tumorzellen mittels Chemotherapie. Hier-
durch soll vor allem das Blut gesaubert werden, da sich
offensichtlich lebendige Tumorzellen darin verteilt haben.
DarUlber hinaus ist zu erwarten, dass sich dadurch der
Primartumor und die Lebermetastasen verkleinern wer-
den. Nach einer dreimonatigen Chemotherapie sind in der
Tat der Tumor am Dickdarm und die Metastasen in der
Leber deutlich geschrumpft. Eine Operation kann jetzt
geplant werden.

In einer minimalinvasiven Operation erfolgt daraufhin
zunachst die Entfernung des primaren Tumors am Darm.
Nach einer zweiten Phase der Chemotherapie kann der
Bauchchirurg in einer weiteren Operation samtliche Metas-
tasen aus der Leber erfolgreich entfernen. Darin zeigt sich,
was viele Menschen nicht wissen: Selbst bei Metastasen
von manchen bosartigen Tumoren wie z.B. Dickdarmkrebs
kann nach Entfernung der Metastasen bei einem hohen
Prozentsatz der Patienten eine Heilung erreicht werden.

RASCH ZUR RICHTIGEN DIAGNOSE UND BESTMOGLI-
CHEN BEHANDLUNG

Diese Beispiele verdeutlichen exemplarisch mogliche
Ursachen sowie das therapeutische und diagnostische
Vorgehen bei Bauchschmerzen. In der Klinik Im Park
arbeitet eine Gruppe von Medizinern aus verschiedenen
Fachbereichen sehr eng zusammen, um moglichst rasch
vom Symptom Bauchschmerz auf die richtige Diagnose zu
kommen und die nétigen Behandlungsschritte einzuleiten.

* GALLENBLASE: Die Gallenblase liegt unterhalb der Leber.
Sie speichert die von der Leber gebildete GallenflUssigkeit
und gibt diese zur Verdauung von Nahrungsfetten in den
Zwolffingerdarm ab.

* GASTROENTEROLOGE: Facharzt fur die Diagnostik und die
Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts sowie
der damit verbundenen Organe Leber, Gallenblase und Bauch-
speicheldrise.

NOTFALLSTATION KLINIK IM PARK
T 044 209 28 50
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HIRSLANDEN HEALTHLINE
0848 333 999

(Ortstarif)

IHRE KOSTENLOSE HOTLINE 24/7 FUR ALLE
MEDIZINISCHEN FRAGEN UND ANLIEGEN

HIRSLANDEN HEALTHLINE

FUr medizinischen Rat, rund um die Uhr.
0848 333 999 (Ortstarif)

WWW.HIRSLANDEN.CH/HEALTHLINE

VERANSTALTUNGEN JANUAR BIS MARZ 2022

Bitte beachten Sie, dass es aufgrund der anhaltenden Corona-Pandemie zu kurzfristigen Verschiebungen oder zu
einer Durchfihrung als Online-Veranstaltung kommen kann. Die aktuellsten Informationen zur Anmeldung, Teilnahme
und DurchfUhrung unserer Veranstaltungen erhalten Sie stets auf unserer Webseite unter:
www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich.

KLINIK IM PARK

Anmeldung: www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich
Die Publikumsvortrdge finden in der Belvoirpark Hotelfachschule, Seestrasse 141, 8002 Ziirich, statt.

Jeweils Do, INFORMATIONSVERANSTALTUNG HEBAMME, PFLEGEFACHPERSON WOCHENBETT
18.30-19.30 Uhr FUR WERDENDE ELTERN
20.1.2022, 24.2.2022, 24.3.2022

Online- Diese Veranstaltung findet als Online-Veranstaltung statt.

Veranstaltung Anmeldung Uber unsere Webseite unter www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich

Mi, 19.1.2022 PUBLIKUMSVORTRAG FUSSINSTITUT ZURICH DR. MED. GEORG KLAMMER

18.30-20.00 Uhr PD DR. MED. NORMAN ESPINOSA

Mi, 9.2.2022 PUBLIKUMSVORTRAG RUND UM DAS THEMA «HERZ» DR. MED. ANJA FAH

18.30-20.00 Uhr DR. MED. HELENE HAMMER

Mi, 16.3.2022 PUBLIKUMSVORTRAG KLINIK IM PARK DAS VORTRAGSTHEMA UND DIE REFERENTEN
18.30-20.00 Uhr WERDEN DEMNACHST PUBLIZIERT UNTER

WWW.HIRSLANDEN.CH/VERANSTALTUNGEN-ZUERICH

KLINIK HIRSLANDEN

Anmeldung: www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich
Die Publikumsvortrage finden im Auditorium auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

Jeweils Mo, INFORMATIONSVERANSTALTUNG GYNAKOLOGIN, ANASTHESISTIN, KINDERARZTIN,
18.30-19.30 Uhr FUR WERDENDE ELTERN HEBAMME, PFLEGEFACHPERSON WOCHENBETT
10.1.2022, 7.2.2022, 14.3.2022

Online- Diese Veranstaltung findet als Online-Veranstaltung statt.

Veranstaltung Anmeldung Uber unsere Webseite unter www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich

Di, 18.1.2022 PUBLIKUMSVORTRAG CHECK-UP DR. MED. DR. PHIL. ANNA ERAT
18.30-20.00 Uhr ZENTRUM HIRSLANDEN UND WEITERE REFERENTEN

Di, 25.1.2022 PUBLIKUMSVORTRAG SPORTCLINIC ZURICH DR. MED. MATTHIAS SCHENKEL
18.30-20.00 Uhr

Di, 8.2.2022 PUBLIKUMSVORTRAG ZENTRUM FUR PROF. DR. MED. ROBERT REISCH
18.30-20.00 Uhr NEUROCHIRURGIE (ENDOMIN) PROF. DR. MED. NIKOLAI J. HOPF
Sa, 12.3.2020 GESUNDHEITSMATINEE RUND UM DAS PROF. DR. MED. OTHMAR SCHOB,
9.30-13.00 Uhr ~ THEMA «DARM» DR. MED. NATALIE KUCHEN,

DR. MED. ANDREAS-PAUL MULLER
UND WEITERE REFERENTEN

Di, 22.3.2020 PUBLIKUMSVORTRAG BABYBLUES KD DR. MED. BARBARA BASS
18.30-20.00 Uhr

ABO-ANDERUNGEN
Abbestellungen oder Adressénderungen nehmen wir gerne unter T 0848 333 999
oder MITTELPUNKT@HIRSLANDEN.CH entgegen.




