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Liebe Leserin, lieber Leser

Gemeinsam mit meinem Kollegen Nicolaus Fontana, der die
Leitung der Klinik Im Park abgibt, konnten wir auf dem Platz
Zurich in den vergangenen Jahren vieles bewegen und vieles
erreichen. Wir haben konsequent am Auf- und Ausbau von
Kompetenzzentren an den Kliniken gearbeitet und neue, hoch-
karatige Spezialisten verpflichtet. Ich danke Nicolaus Fontana
herzlich fur die spannende, kollegiale Zusammenarbeit und

wulnsche ihm fur seine berufliche wie private Zukunft das Beste.

Ab 1.Dezember 2011 wird Stephan Eckhart, der bis anhin die
Hirslanden Klinik Belair in Schaffhausen geleitet hat, die Klinik
Im Park fuhren. Ich freue mich auf eine gute Zusammenarbeit
und moéchte ihn an dieser Stelle in Zurich herzlich willkommen
heissen.

Ihnen, liebe Leserin, lieber Leser, wiinsche ich eine unterhalt-
same Lekttre.

e

Dr. Daniel Liedtke
Direktor Klinik Hirslanden
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Klinik Im Park Nicolaus Fontana

Direktor Klinik Im Park

Liebe Leserin, lieber Leser

Nach mehr als 15 Jahren in der Privatklinikgruppe Hirslanden,
davon Uber 10 Jahren als Direktor der Klinik Im Park, warten
neue Herausforderungen ausserhalb des Unternehmens auf
mich. Ganz herzlich mdchte ich mich bei unseren professionel-
len, dusserst motivierten Mitarbeitenden sowie unseren fachlich
hoch versierten Arzten bedanken. Sie alle haben dazu beigetra-
gen, die Klinik Im Park als Privatklinik mit ausgezeichnetem Ruf
zu positionieren. Ihnen und meinem Nachfolger Stephan Eckhart
wulnsche ich fur die Zukunft alles Gute und viel Erfolg.

Ihnen, liebe Leserin und lieber Leser, danke ich fir Ihr Vertrauen
in unsere Klinik.

Ich verabschiede mich von Ihnen mit den allerbesten Winschen.

Nicolaus Fontana
Direktor Klinik Im Park
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LEBER- UND PANKREASKREBS:
WAS, WENN BLUTGEFASSE BETROFFEN SIND?

Von Prof. Dr. med. Jan Schmidt,
Facharzt fur Allgemeine Chirurgie, Viszeral- und Gefasschirurgie
FMH, spez. Onkologische Chirurgie

Bis vor Kurzem galten in Blutgefasse eingewachsene
Tumoren als inoperabel. Neue kombinierte viszeral- und
gefasschirurgische Techniken bringen auch bei Tumoren
in der Leber oder der Bauchspeicheldriise Hoffnung fiir
die Betroffenen.

Kaum ein Gebiet in der Chirurgie hat sich in den letzten Jahren
so verandert wie die operativen Moglichkeiten bei bésartigen
Tumoren der Leber und der Bauchspeicheldrise (Pankreas). Noch
vor wenigen Jahren war ein Einwachsen der Tumoren in wichti-
ge Blutgefasse eine Kontraindikation fir eine Operation. Zudem
galten in vielen Féallen Lebermetastasen, priméare bosartige
Lebertumoren und Tumoren des Pankreas als unheilbar. Auch
wenn noch immer nicht alle Probleme gel6st sind, gibt es doch
enorme Fortschritte in der Behandlung dieser Erkrankungen.

Dank einer neuartigen Kombination von gefasschirurgischen
Techniken und viszeralchirurgischen Operationsmethoden ist es
heutzutage oft moglich, solche eingewachsenen Tumoren zu
operieren! Neben den operativen Kenntnissen bedarf es einer
ausgekltgelten Vor- und Nachbehandlung unter Einbezug
verschiedener Spezialisten.

Die Regenerationsfdhigkeit der Leber nutzen
Lebermetastasen von vielen Tumoren werden durch sogenannte
multimodale Therapieansatze — Chemotherapie, Bestrahlung,
Embolisation, lokale Hitzebehandlung und Operation — von ver-
schiedenen Seiten her angegriffen, verkleinert und schliesslich
entfernt. Hierbei machen sich die Arzte die einzigartige Fahig-
keit der Leber zunutze, nach einer Teilentfernung wieder nach-
zuwachsen. Dies zeigt das nachfolgende Beispiel.

Lebermetastasen eines bdsartigen Dick- oder Mastdarmtumors
treten haufig auf. Liegen diese am Rand der Leber, kdnnen sie
relativ leicht durch eine sogenannte Keilresektion entfernt
werden, auch wenn es viele sind. Dabei werden einzelne Gewe-
beteile entfernt, mit dem Ziel, moglichst viel gesundes Gewebe
zu erhalten. Je zentraler und tiefer die Tumoren liegen, desto
schwieriger ist der Eingriff. So beispielsweise bei einer Leber
mit insgesamt sechs Metastasen, wovon zwei im linken Lappen,
vier im rechten liegen und eine davon nahe an den die Leber
versorgenden, grossen Blutgefassen (Abb.1).

Zunachst wird die linke Leberhélfte von den 2 Herden mit einer
Keilresektion befreit (Abb. 1a ). Da diese linke, von den Tumoren
befreite Halfte zu diesem Zeitpunkt zu klein ware, um ohne ihr

rechtes Pendant ein Weiterleben zu erméglichen, wird das nach

rechts gehende Blutgeféss verschlossen (Abb.1b). Das gesamte
Pfortaderblut stromt nun in die linke, kleinere Leberhalfte.

Jetzt wird ca. 3 bis 4 Wochen abgewartet. In dieser Zeit wachst
die linke Leberhalfte nun rasch heran, wahrend die rechte kleiner
wird. In einer zweiten Operation erfolgt dann die Durchtren-
nung der linken Pfortader, vor und nach dem tumorbefallenen
Bereich (Abb. 2). Danach wird die Pfortader wieder zusammen-
gefligt. Nun kann die gesamte rechte Leberseite entfernt werden
(Abb.2c). Der Patient ist jetzt tumorfrei und hat eine ca. 50%ige

Abb. 1 (erster Eingriff)

Leber mit insgesamt 6 Metastasen.
2 liegen im linken Lappen, 4 im
rechten, davon eine mit Infiltration
der Pfortader.

a) Zuerst werden die beiden links
liegenden Herde mit Keilresek-
tionen entfernt.

b) Die nach rechts fihrende Pfortader
wird unterbunden. Das Blut fliesst
nun in die linke Leberhalfte, die sich
rasch vergréssert.

Abb. 2 (zweiter EIngriff)

¢) Die von 4 Metastasen befallene
rechte Leberhélfte kann nach aus-
reichendem Wachstum ihres linken
Pendants zusammen mit dem infilt-
rierten Pfortaderteil sicher entfernt
werden.

d) Die nachgewachsene linke Leber-
hélfte kann nun den gesamten
Stoffwechsel bewéltigen. Der
Patient ist potentiell tumorfrei.
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Abb. 3 Abb. 4

In die Pfortader (blau) eingewachsener Bauchspeicheldrisen-
krebs am Drisenkopf, der mitsamt dem tumorbefallenen
Gefassanteil entfernt wird.

Heilungschance. Selbst wenn im verbleibenden Leberteil nach
einigen Jahren wieder ein Tumor oder eine Metastase nachwach-
sen sollte, kann man oft noch einmal operieren, da die Leber
fast wieder die urspriingliche Ausgangsgrésse erreicht hat. Dar-
Uber hinaus erhoht eine anschliessende Chemotherapie noch
einmal die Heilungschance.

Mit Kalte Zeit gewinnen

In besonders schwierigen Fallen, wenn die vom Tumorbefall
betroffenen zentralen Blutgefasse sehr tief in der Leber liegen,
kann manchmal in vollstandiger Blutleere der Leber und mit
lokaler Kalteeinwirkung operiert werden. Dabei wird die ganze
Leber von der Blutzirkulation isoliert und mit einer kalten Kon-
servierungslésung durchstréomt. Diese Unterkihlung (Hypother-
mie) ermdglicht es dem Chirurgen, in Blutleere auch langwierige
Rekonstruktionen von vital wichtigen Blutgefassen, welche

die Leber versorgen (Pfortader, Leberarterien) oder entsorgen
(Lebervenen), durchzufiihren; denn die Leber bendétigt in kaltem
Zustand wesentlich weniger Sauerstoff und kann so viel langer
ohne Durchblutung tberleben.

Ein Blick auf den Bauchspeicheldriisenkrebs

Ein anderes Beispiel verdeutlicht die Fortschritte bei der Behand-
lung von Bauchspeicheldrisenkrebs, einem besonders aggres-
siven Tumor. Noch vor Kurzem blieb mehr als 80 % der Patienten
eine chirurgische Entfernung versagt, weil entweder Metastasen
oder noch haufiger ein lokal fortgeschrittenes Wachstum mit
Befall von grossen Blutgefdssen im Bauchraum vorhanden
waren. Das Bild zeigt einen Pankreaskrebs, der in die Pfortader
eingewachsen ist (Abb. 3). In diesem Fall kann der Tumor, zu-
sammen mit dem Zwolffingerdarm, dem Kopfteil der Bauchspei-
cheldruse, der Gallenblase und den umgebenden Lymphknoten
fast immer entfernt werden, wenn das befallene Venensttick
mitentfernt wird und entweder ersetzt oder gekurzt wieder
vernaht wird. Anschliessend werden dann der Verdauungstrakt
und die Pfortader wieder rekonstruiert (Abb. 4).

Die heutigen operativen Moglichkeiten erlauben es unter
Umstanden, auch betroffene Arterien nach Vorbestrahlung
zu entfernen und beispielsweise mit korpereigenen Beinvenen
zu rekonstruieren. In Einzelféllen kdnnen sogar Metastasen
oder lokale Rezidive wieder entfernt werden. Auch hier kann
eine nachfolgende Chemotherapie die Aussicht auf Heilung
und/oder Lebensverlangerung wirkungsvoll verbessern.
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Rekonstruktion des Verdauungstraktes und der Pfortader (blau)
mit dem verbleibenden Bauchspeicheldrisenschwanz nach
Entfernung des Tumors.

IN BLUTGEFASSE EIN-
GEWACHSENE TUMOREN
KONNEN HEUTE MEIST
OPERIERT WERDEN.

MITTELPUNKT SERVICE

KONTAKT

Prof. Dr. med. Jan Schmidt, Facharzt fur Allgemeine
1 Chirurgie, Viszeral- und Gefasschirurgie FMH,
g.’ spez. Onkologische Chirurgie
\
- jan.schmidt@hirslanden.ch
4 www.chirurgie-impark.ch

Praxisadresse

Klinik Im Park, Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie
Seestrasse 90, CH-8002 Zurich

T+4144 208 20 50, F +41 44 208 20 52

GLOSSAR

- Pankreas: Bauchspeicheldrise. Sie produziert Verdauungsenzyme
und Hormone, z.B. Insulin fur die Blutzuckerregulation.

- Kontraindikation: Bewertung der Krankheit, die eine Therapie
aufgrund der Risiken nicht zulasst

- Lebermetastase: Absiedlung von Einzelzellen, die sich aus dem
Zellverband eines bosartigen Tumors gelost haben. Sie fliessen
mit dem Blut in die Leber, wo sie im Gefassbett zurlickgehalten
werden. Dort vermehren sie sich und bilden Metastasen (Tochter-
geschwdilste).

- Embolisation: Geplante Verstopfung z. B. einer Seite der Pfort-
ader, um ein Wachstum der anderen Leberhélfte hervorzurufen.

- Rezidiv: Ruckfall, Wiederauftreten von Tumorwachstum in der
Nahe der urspriinglichen Region, wo er entstanden war.

PUBLIKUMSVORTRAG

Lebermetastasen -

neue Hoffnung durch multimodale Therapie
Mittwoch, 1.2.2012, 18.30-20.00 Uhr
General-Guisan-Quai 26, 8002 Zurich



INTERVIEW MIT

PROF. DR. MED. JAN SCHMIDT

Warum ist ein Gefassbefall bei

der Leber und Bauchspeicheldriise

so haufig?

Grundsatzlich kann jeder bosartige Tumor
in Gefasse einwachsen. Bei der Leber und
der Bauchspeicheldrise sind die Lage
und die Beziehung wichtiger Gefassstruk-
turen sehr eng. Ist ein Pankreastumor
nur 2 bis 3 Zentimeter gross, ist er bereits
in Gefasse eingewachsen. Ein Tumor in
anderen Organen, z.B. im Magen, muss
vergleichsweise gewaltig gross werden,
um in wichtige Blutgefasse einzuwachsen.

Nach gangiger Lehrmeinung sind
auch heute noch eingewachsene
Tumoren inoperabel. Sie sehen das
offenbar anders.

Bei vielen Tumoren kann man heutzutage
operieren, wenn es moglich ist, den
Tumor mitsamt dem befallenen Geféss
zu entfernen. Das ist selbstverstandlich
keine Erfindung von mir, sondern das
Ergebnis wissenschaftlicher Arbeiten eini-
ger internationaler Arztegruppen. Ich
hatte die Chance, an einem international
anerkannten, ausgewiesenen Zentrum,
der Universitat Heidelberg, solche Eingrif-
fe und Transplantationen lange und mit
einer hohen Frequenz durchzufthren.
Der Ersatz von Blutgefdssen bei Pankreas-
krebs wird z.B. nur in wenigen Experten-
zentren vorgenommen. Und jetzt auch in
der Klinik Im Park.

Was heisst das fiir die Operationsrate?
Nach der gangigen Lehrmeinung gelten
80 % der Pankreastumoren als inopera-
bel, also bloss 20 % als operabel. Bei ge-
nauer Betrachtung kann jedoch die Rate
von 20 % auf mindestens 50 % gesteigert
werden. Dies sind die Erfahrungswerte
aus der Uni Heidelberg. Ist ein Patient
z.B. 75 Jahre alt und der Tumor ist in die
Pfortader oder Arterie eingewachsen, so
gilt er gemass Lehrbuch als nicht operier-
bar. Dem ist aber nicht so. Genauso
waren friher eine oder zwei Metastasen
ein Grund, einen Leberpatienten nicht
zu operieren. Heute ist dies dank neuer
Techniken moglich. Wichtig ist allerdings,

die Operation mit einer niedrigen Kom-
plikationsrate durchzufhren. Ich rate
einem Patienten daher, sich nie nur auf
eine Meinung zu verlassen, wenn er zu
horen bekommt «man kénne nichts mehr
tun». Die Patienten werden mit einer le-
benswichtigen Entscheidung konfrontiert
und da braucht es eine «Zweitmeinung»
mit einer erneuten Beurteilung der Ge-
samtsituation! Die nihilistische Haltung
fusst haufig noch auf der Zeit, in der bei
solchen Operationen mit vielen Kompli-
kationen zu rechnen war.

DANK NEUEN
TECHNIKEN KONNEN
WIR VIEL DIFFEREN-
ZIERTER ARBEITEN.

Welches sind denn die massgeblichen
technischen Fortschritte?

Nehmen wir die Leberchirurgie; diese hat
sich am meisten verbessert. Wir kénnen
heute auch aufwéandige und komplizierte
Eingriffe vornehmen. Dies liegt am bes-
seren anatomischen Verstandnis, an der
verbesserten radiologischen Bildgebung
und an neuen Operationstechniken.
Gerade die Techniken der Gewebedurch-
trennung haben sich stark weiterent-
wickelt. Wir sind heute in der Lage, die
extrem komplizierte «Innenarchitektur»
der Leber mit ihren Segmenten, Unter-
segmenten und Blutgefédssen besser zu
erhalten, da wir dank der neuen Techni-
ken viel differenzierter arbeiten kénnen.
Eine grossartige Entwicklung ist die
lokale Hitzeeinwirkung oder die selektive
Verstopfung von Gefassen. Die Uber-
lebenschancen steigen auch mit verbes-
serter und friherer Diagnose und einer
immer differenzierteren Chemotherapie.

Wo sind die Limitierungen?

Maogliche Begrenzungen ergeben sich aus
dem Allgemeinzustand des Patienten,
seinem Alter, den Kraftreserven sowie
den Neben- und Vorerkrankungen. Leidet
der Patient mit Lebermetastasen bei-

spielsweise an einer bestehenden Leber-
zirrhose oder an anatomisch nicht I6s-
baren Problemen, sind wir klar limitiert.
Bei einem sehr aggressiven Tumor sind
wir auch im Team machtlos.

Wie stehen die Heilungs- bzw.

die Uberlebenschancen?

Das ist abhangig von den Tumoren. Hei-
lung bedeutet eine Lebenserwartung von
5 Jahren oder mehr. Bei Lebermetastasen
liegen die Uberlebenschancen bei 50 bis
60 %, wenn es gelingt, alles «im Gesun-
den», also mit ausreichendem Sicher-
heitsabstand zu entfernen. Bei Pankreas-
krebs liegen die Werte nur bei ca. 25 %.
Ganz wichtig ist mir folgender Aspekt:
Oft ist es nicht méglich, den Patienten zu
heilen, aber man kann ihm Lebenszeit
schenken, und das ist fUr die Betroffenen
eine sehr wertvolle Zeit. Sie bekommen
Hoffnung und kénnen dadurch eine ganz
andere Haltung zum Leben bzw. Sterben
einnehmen, als wenn ihnen nur noch
eine palliative Pflege zuteil wird. Selbst
wenn Betroffene nur eine 20 %ige
Chance haben, nach der Operation noch
5 Jahre zu leben, erhalten sie doch eine
Perspektive und kédnnen neue Projekte

in Angriff nehmen. Und sie haben immer
noch die Chance, dass sich in der Medi-
zin in dieser Zeit etwas tut.

Sie betonen immer wieder die
Zusammenarbeit im Team. Warum?
Ich beharre sozusagen auf Teamarbeit,
weil ich Folgendes gelernt habe: Wenn
verschiedene Disziplinen ihre Starken

in gut durchdachter Reihenfolge auf eine
Krankheit anwenden, dann kommen sie
gemeinsam zu einem besseren Ergebnis.
Zum Beispiel bei Pankreaskrebs: Eine Be-
strahlung und eine Chemotherapie kén-
nen zu einer Verkleinerung des Tumors
fUhren und damit eine Operation mdéglich
machen. Eine anschliessende Chemo-
therapie verbessert die Uberlebenschance
zusatzlich. Darum sind Tumorboards mit
allen Experten ungeheuer wichtig.

Besten Dank fir das Gesprach.
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«BOTOX IST DAS PENICILLIN DES 21. JAHRHUNDERTS

GEGEN HARNINKONTINENZ»

Interview mit Prof. Dr. med. Brigitte Schurch, Fachéarztin fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, spez. Neurourologie

Betroffene - und davon gibt es quer durch alle Altersklas-
sen viele — reden nicht liber ihre Blasenschwache. Daher
erhalten sie vielfach auch keine adaquate Therapie,
obwohl die Medizin in der Behandlung dieses Leidens
enorme Fortschritte erzielt hat. Prof. Dr. med. Brigitte
Schurch, Facharztin fir Physikalische Medizin und Rehabi-
litation FMH, spez. Neurourologie, erklart Ursachen,
Diagnose und Behandlungsmaéglichkeiten.

Frau Prof. Schurch, Sie werden gerne als «Mutter der
Neurourologie» bezeichnet. Warum?

Ich war schweizweit eine der ersten Arztinnen, die sich mit dem
Thema Neurourologie befasst haben. Das war etwa 1988, unmit-
telbar nach meiner Oberarztzeit, und ich
war die Erste in der Schweiz, die in Neuro-
urologie habilitiert hat. In der Zwischenzeit
habe ich unzahlige Publikationen veroffent-
licht und war in die universitare Forschung
und Entwicklung von neuen Therapie- und
Messmethoden rund um die Harninkon-
tinenz eingebunden. Ich habe mehr als

40 Urologen in der Neurourologie ausgebildet, 20 Dissertationen
abgenommen, und 3 Facharzte haben bei mir habilitiert.

Koénnen Sie den Begriff Neurourologie kurz erlautern?

Die Neurourologie ist die Kombination aus den Fachgebieten
Neurologie, welches sich mit den Erkrankungen der Nerven
beschéaftigt, und Urologie, das die Erkrankung der harnbildenden
und -ableitenden Organe umfasst. Die Neurourologie verbindet
die Fachkompetenz von beiden Gebieten. Es handelt sich um die
Abklérung und Behandlung aller Stérungen der Harnblase und
des Blasenschliessmuskels im Rahmen einer neurogenen Blase.
Bis Ende Jahr soll die Neurourologie zur offiziell anerkannten
Subspezialitat der Urologie zahlen.
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WIR KONNEN DEN
PATIENTEN EIN STUCK
IHRER LEBENSQUALITAT
ZURUCKGEBEN.

Blasenstorungen werden bis heute in der Medizin eher
stiefmiitterlich behandelt. Was hat Ihr Interesse geweckt?
Zum einen bin ich frih mit querschnittgeldhmten Personen in
Kontakt gekommen. Zum anderen hat Neurourologie nicht nur
mit Urologie zu tun, sondern auch mit vielen anderen medizi-
nischen Fachgebieten, wie etwa der Neurologie, Radiologie oder
Wirbelsaulenchirurgie; das hat mich fasziniert. Wenn man das
Metier richtig beherrscht, dann ist das Ergebnis fur die Patienten
sehr zufriedenstellend. Man verzeichnet grosse Erfolge, welche
den Patienten ein Stlck ihrer Lebensqualitat zurtickgeben.

Muss eine Blasenschwache ab einem bestimmten
Zeitpunkt im Leben hingenommen werden?

Nein, das ware ein fataler Irrtum. In der Neurourologie und der
Urologie haben wir in den letzten 10 Jahren enorme Fortschritte
in der Behandlung von Blasenstérungen erzielt. Man sollte sie
weder hinnehmen, noch sollte man sich
schéamen, auch wenn das Thema heute
noch immer tabuisiert ist. Eine Abklarung
lohnt sich und ist besser, als das ganze
Leben Einlagen oder «Pampers» tragen
zu muUssen! Sie beeinflusst ausserdem
massiv das Sexualleben.

Was ist fiir die Betroffenen am einschneidendsten?
Eine Blasenstorung hat einen grossen Einfluss auf die Lebens-
qualitat und das gesellschaftliche Leben. Die Betroffenen
schamen sich und gehen ungern in die Offentlichkeit, aus
Angst, dass sie nach Urin riechen respektive nicht rechtzeitig
eine Toilette erreichen. Sie kennen wegen dieser Unsicherheit
alle Toiletten der Stadt.

Welches sind die Ursachen einer Blasenstérung?

Der Harntrakt besteht aus der Harnblase und dem Schliessmus-
kel. Ein Netzwerk aus vegetativen und willkdrlich steuerbaren
Nervenbahnen ermdglicht es, dass Blasen- und Schliessmuskel
richtig funktionieren. Die Ursache der Inkontinenz kann in

einer Stérung der Blase, des Blasenschliessmuskel-Apparats oder
beim Nervensystem liegen. Bei Stérungen des Nervensystems
spricht man von einer neurogenen Blase. Bei nicht neurogenem



HARNINKONTINENZ

(lat. incontinentia urinae): Verlust oder das Nichterlernen der
Fahigkeit, Urin sicher in der Harnblase zu speichern

FORMEN VON INKONTINENZ

Belastungsinkontinenz: Tritt auf bei Tatigkeiten, wie Heben, Tragen,
Treppensteigen, Lachen oder Husten. Ursache ist eine Schwachung
der Blasenmuskulatur. Sie kann junge Frauen nach einer Geburt eben-
so treffen wie altere Personen.

Uberaktive Blase, auch Reizblase genannt: Plétzlicher, haufiger
Harndrang, der die Lebensqualitat beeinflusst. Ursache ist eine
Fehlfunktion der Blasenmuskulatur.

Neurogene Blase: Ursache ist eine Erkrankung des Nervensystems.
Betroffen sind vor allem Patienten mit einer Querschnittlahmung,
mit multipler Sklerose, Parkinson und Diabetes mellitus sowie Patien-
ten, die einen Schlaganfall, eine Schadel-Hirnverletzung oder einen
Beckenbruch erlitten haben. Probleme kénnen auch nach Bandschei-
ben-Vorféllen und nach Operationen an Wirbelsaule, Gebarmutter,
Prostata oder Dickdarm auftreten.

Ursprung unterscheidet man zwischen einer Harninkontinenz bei
Uberaktiver Blase und einer Belastungsinkontinenz. Eine Blasen-
schwache kann alle treffen, Jung und Alt, M@nner und Frauen.

Uber welche Behandlungsoptionen verfiigt die

moderne Medizin?

Die Therapie richtet sich nach der Art der Blasenstérung: Ver-
einfacht kann man sagen, dass bei einer Reizblase versucht wird,
den Blasenmuskel zu beruhigen, bei einer Belastungsinkonti-
nenz, den Schliessmuskel zu kraftigen, und bei einer neuroge-
nen Blase, das Nervensystem zu beeinflussen. Im Gegensatz zu
friher haben wir heute sehr viele Behandlungsmaoglichkeiten,
darunter Medikamente, Beckenbodentraining, Injektionen von
Botulinumtoxin (Botox®) in die Blasenwand, Elektrostimulation,
Neuromodulation oder operative Verfahren. Dies sind alles The-
rapiemaoglichkeiten, die weniger als 10 Jahre alt sind. Entschei-
dend fur die Wahl der Therapie sind das Alter, die Diagnose und
auch die Einstellung bzw. die Lebensumstande des Einzelnen.

Konnen Sie dies erlautern?

Der Arzt muss immer zuerst die Indikation prufen, die mogli-
chen Verfahren gegeneinander abwégen, den Dialog mit dem
Patienten suchen und mit ihm die Vor- und Nachteile bespre-
chen. Das Beckenbodentraining kann fur einen jungen Patienten
eine geeignete Massnahme sein, z.B. in Kombination mit Medi-
kamenten, nicht aber fur eine 80-jéhrige Person mit korper-
lichen Einschrankungen. Manche Patienten méchten z. B. lieber
Botox® und keine Neuromodulation, da sie diese als Fremd-
koérper empfinden. Bei der Neuromodulation werden Uber ein
kleines, implantiertes Gerat Stromimpulse via Elektrode an

die Blase abgegeben.

Wie erfolgt die Diagnose?

Entscheidend ist das Gesprach mit dem Patienten, um das Prob-
lem zu fassen. Der Patient erhdlt dann ein Tagebuch, in dem

er vermerken muss, wie viel er getrunken hat, wie oft ein Gang
zur Toilette notig war und ob Inkontinenz aufgetreten ist. Wir
fuhren einen Urintest durch, um Infekte auszuschliessen, sowie
eine urologische und neurologische Untersuchung. Anschlies-
send gibt eine Blasen- zusammen mit einer Schliessmuskel-

druckmessung Aufschluss dariber, wann der Harndrang
einsetzt oder wie das Zusammenwirken von Blase und Schliess-
muskel funktioniert. Haufig werden zusatzlich ein Ultraschall
der Blase durchgefuihrt und die Nieren Uberprift, da diese bei
einer langen Inkontinenz Schaden nehmen kénnen.

Welche der Therapien war fiir Sie die grésste Innovation?
Die Injektion von Botox® in die Blasenwand — es ist das Penicillin
des 21. Jahrhunderts gegen die Harninkontinenz! Die meisten
neuro-urologischen Patienten haben eine neurogene Reizblase.
Sie nehmen verschiedene, haufig hochdosierte Medikamente zu
sich, sodass es zu Nebenwirkungen kommt. Botox® wird direkt
in den Blasenmuskel gespritzt, 1 Mal in 9 Monaten, und es

|6st keine Nebenwirkungen aus. Ab Mitte 2012, so hoffen wir,
sollten die Kosten der Botoxbehandlung von den Krankenkassen
Ubernommen werden.

Welchen Tipp geben Sie Betroffenen?

Die Betroffenen sollten wissen, dass es fir sie eine Therapie gibt
und dass sie ihr Leiden abklaren lassen sollten. Wichtig ist, dass
sie nicht zu lange warten, denn gerade bei einer neurogenen
Krankheit verschlechtert sich die Allgemeinsituation und damit
auch die Blasenfunktion. Regelmassige Kontrollen sind ausser-
dem wichtig, denn die Situation kénnte sich dndern und ent-
sprechend wird man auch die Therapie anpassen.

Besten Dank fur das Gesprach.

MITTELPUNKT SERVICE

KONTAKT

Prof. Dr. med. Brigitte Schurch, Facharztin
far Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH,
spez. Neurourologie

brigitte.schurch@hirslanden.ch
www.kontinenzzentrum-hirslanden.ch

Praxisadresse
KontinenzZentrum Hirslanden, Lengghalde 6, CH-8008 Zirich
T+41 44 387 29 10, F +41 44 387 29 11
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hirslandenbaby

GEMEINSAM VON ANFANG AN.

Jahrlich erblicken bei uns rund 5000 Babys das Licht der
Welt. Deshalb ist es fiir uns wichtig, werdende Eltern auf
ihrem Weg dorthin von Anfang an zu begleiten. Besuchen
Sie unsere Website www.hirslandenbaby.ch und erfahren

Admptﬂ\ www.adapta-baby.ch

Uber 100 Jahre Erfahrung in der Entwicklung und Herstellung hochwertiger S&uglings- und
Kindernahrung haben Adapta® zu einem ausgewiesenen Schweizer Hersteller von Kindernahrung
gemacht. Alle Adapta®-Produkte sind Schweizer Qualitatsprodukte, die den hochsten Ansprichen
entsprechen.

bObngQCh www.babymag.ch
babymag.ch ist das Schweizer Magazin fur junge Eltern. Es behandelt alle Aspekte von der
Schwangerschaft bis 6 Jahre. Sie finden darin redaktionelle Artikel, Reportagen, Umfragen,
Interviews mit Fachleuten aus der Deutsch- und der Westschweiz, Wettbewerbe, Vergleichstests,
Praxistipps, Artikel Gber Einrichtung/Dekoration, Mode, Reisetips, Kulinarisches usw.
babymag.ch erscheint zweimonatlich in deutscher und franzésischer Sprache.

blbl www.bibi.ch
Seit Gber 60 Jahren hat sich bibi® ganz den Bedurfnissen von Familien mit Kleinkindern verschrie-
ben. bibi® steht fur eine vollumfassende Babylinie aus qualitativ hochstehenden Produkten, die
samtliche Wiinsche und Bedurfnisse von Mutter und Kind erfullen.

00
BIRKENSTOCK m& www.naturalstyle.ch
Sie suchen den perfekten Begleiter, der lhre Fisse toll aussehen lasst und Ihnen wéhrend der
Schwangerschaft und in der aufregenden Zeit danach hochsten Komfort und Sicherheit bietet?
Naturalstyle.ch bietet Ihnen mit BIRKENSTOCK® und Birki's® all dies in einer exklusiven Auswahl
modischer Tiefffussbett-Sandalen fur die ganze Familie. Tauchen Sie auf www.naturalstyle.ch
ein in unsere Swiss Selection.

ﬁw www.filetti.ch

Waschen mit Herz und Verstand: Ihrem Kind zuliebe! Filetti Sensitive ist ein Waschmittel, welches
speziell auf die Bedurfnisse von zarter Kinderhaut abgestimmt ist. Anstelle von Enzymen enthélt
Filetti viel reine Seife und eignet sich fur lhre Babywasche von 30-95°C.

I -

AUGGIES www.huggies.ch
In mehr als 150 Landern vertrauen Mutter und Vater auf die Produkte von Huggies. Huggies bietet
fur jede Entwicklungsphase die richtige Windel. Ob frisch geboren, entdeckungsfreudig oder voller
Tatendrang - |hr Kleinstes braucht Ihre Liebe und die besten Windeln fiir eine sorgenfreie Entwick-
lung. Denn die ersten Jahre sind auch die wichtigsten.

PHILIPS

AVE |\IT www.philips.ch

Philips AVENT-Babyprodukte decken die Bereiche Erndhrung, Schlaf und Wohlbefinden sowie
Gesundheit und Hygiene ab. Mit dieser breiten Palette konnen wir hnen und lhrem Baby
rundum Sicherheit und Wohlbefinden bieten. Uberzeugen Sie sich selbst.

Weitere Informationen finden Sie auf
www.hirslandenbaby.ch
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Sie alles liber unsere Rundumbetreuung zum Thema
Schwangerschaft, Geburt und Baby. Profitieren Sie auch
von der Erfahrung und dem Wissen unserer ausgewahl-
ten Partner:

PRO$BABY www.probaby.ch

Seit 40 Jahren ist «Pro Baby» als der kompetente Ansprechpartner fur werdende Eltern bekannt.
In den Babyfachmarkten findet man alles fur Mutter und Kind. Die Auswahl reicht von preis-
gtinstigen bis hin zu exklusiven Artikeln. So kénnen Sie zum Beispiel aus mehr als 200 Kinder-
wagen den fir Sie passenden aussuchen. Diese riesige Auswahl und die kompetende Beratung
werden auch Sie begeistern.

@rRAMADA

saLeniN www.ramada-treff.ch
Das 4-Sterne RAMADA Hotel Solothurn befindet sich direkt am Ufer der Aare in der schonsten
Barockstadt der Schweiz und bildet mit dem Palais Besenval und dem Landhaus eine Einheit fur
professionelle Seminare, Tagungen, Bankette und Events.

www.rossis.ch

ROSSIS steht fur visionares Schweizer Design. Getreu der Philosophie «Finden statt Suchen»
verschonert Francesco Rossi mit seinen funktionalen «Urban Accessoires» das Leben unterwegs —
im Alltag und in der Freizeit.

STOKKE www.stokke.com

Die Bedurfnisse der Kinder bilden die Grundlage unserer Produkte: flexible Lésungen von hochs-
ter Qualitat, die das wichtige Beziehungsband zwischen Eltern und Kind starken. Egal, ob

Trip Trapp®, der innovative Kinderwagen Stokke TM Xplory® oder ein Produkt aus unserer Mobel-
Kollektion, alle erftllen sie die hochsten Anspriiche an Sicherheit, Design und Funktionalitét.

AR www.topfer.de
Topfer Babycare Naturkosmetik ist garantiert frei von Farb-, Konservierungs- und synthetischen
Duftstoffen. Der beruhigende Linienwirkstoff, der Bio Weizenkleie und die natirlichen Extrakte
aus Calendula, Jojoba, Olivendl, Wiesenschaumkraut oder Molke spenden Feuchtigkeit, lindern
Reizungen und verhindern Irritationen. Topfer Babycare Naturkosmetik ist in Apotheken und
Drogerien erhéltlich.

51% UBS www.ubs.ch

UBS Family ist eine umfassende Banklésung fiir Familien und Paare, die genau abgestimmt ist
auf Ihre jeweilige Lebensphase und so individuell ist wie lhre Familie. Mit unserer kompetenten,
ganzheitlichen Beratung aus einer Hand tragen wir lhren Wiinschen nach Lésungen in puncto
Eigenheimsparen und Eigenheimfinanzieren, Absicherung der Familie, Vorsorge und Vermégens-
aufbau Rechnung.

wireltern

Das Familienmagazin fir die Schweiz www.wireltern.ch
wir eltern — das Familienmagazin fur Mutter und Vater in der Schweiz. Abonnieren Sie «wir
eltern» und profitieren Sie von vielen Vergnstigungen der wir eltern Family Card und von der

kostenlosen Beratung durch Fachpersonen.



NEWS AUS DER KLINIK IM PARK

Stephan Eckhart

Direktorenwechsel

Nach Uber 10 Jahren als Direktor der
Klinik Im Park und 3 Jahren als Konzern-
leitungsmitglied Ubergab Nicolaus
Fontana Anfang Dezember die Leitung
der Klinik an seinen Nachfolger Stephan
Eckhart.

Stephan Eckhart, eidg. diplomierter Dro-
gist und eidg. diplomierter Marketing-
leiter, hat in den letzten drei Jahren die
Hirslanden Klinik Belair in Schaffhausen
geflhrt und ist Mitglied der erweiterten
Geschaftsleitung. Zu seinem beruflichen
Werdegang zéhlen Fihrungs- und
Managementpositionen in verschiedenen
Unternehmen im Gesundheitswesen.
Unter anderem war er langjahriges Ge-
schaftsleitungsmitglied der international
tatigen IVF Hartmann AG und stellvertre-
tender Geschéaftsfuhrer der Firma Rausch
AG. Die Klinik Im Park wird auch unter
seiner Leitung weiterhin als eine der
fuhrenden Privatkliniken in der Region
Zirich positioniert bleiben.

Im Namen der Klinik Im Park danken wir
Nicolaus Fontana fur sein erfolgreiches
Engagement und winschen ihm far
seine weitere berufliche Zukunft alles
Gute und viel Erfolg. Stephan Eckhart
heissen wir herzlich willkommen und
winschen ihm einen guten Start, Freude
an den neuen Aufgaben und ebenfalls
viel Erfolg.

4 Fragen an Stephan Eckhart:

Was reizt Sie an lhrer neuen Aufgabe?
Sehr vieles! Zum einen ist es fur mich
eine spannende Aufgabe, eine grosse
Klinik zu fihren und die spezifischen
Herausforderungen im Zusammenhang
mit der Gesundheitspolitik des Kantons
Zirich anzunehmen. Weiter mdchte ich
aktiv an der strategischen Entwicklung
des Angebots der Klinik zum Wohl

der Patienten arbeiten. Genauso freue
ich mich auf die Zusammenarbeit mit
den hoch qualifizierten Arzten aus den
verschiedensten Fachgebieten.

Welche Ziele haben Sie sich gesteckt?
Und wie wollen Sie diese erreichen?
Als Erstes gilt es, den Marktzugang
mittels Spitallistenplatz zu sichern. Um
diesen werden wir intensiv kampfen,
insbesondere mittels Vertrdgen mit den
Versicherungen. Die bestehenden Vertra-
ge mit den Zusatzversicherungen laufen
weiter, wir mochten diese aber langfristig
abstutzen. Ich bin Uberzeugt, dass wir die
Klinik Im Park weiterhin als eine der fuh-
renden Privatkliniken in der Region Zurich
positionieren konnen. Ebenso gilt es, wei-
terhin sicherzustellen, dass die Klinik das
Image und die verdiente Anerkennung als
eine hoch kompetente und auch wirt-
schaftlich arbeitende Institution geniesst.

Um all diese Ziele zu erreichen, werde
ich eng mit den Arzten, unserem Kader
und den Mitarbeitenden kooperieren.

So kénnen wir gemeinsam und aktiv die
Zukunft erfolgreich gestalten. Zudem
ermdglicht die gute Zusammenarbeit in-
nerhalb der Privatklinikgruppe Hirslanden
und der beiden Hirslanden-Kliniken auf
dem Platz Zurich zahlreiche Synergien,
die es bestmdglich zu nutzen gilt.

Wie wiirden Sie lhren Fiihrungsstil
beschreiben?

Mir ist es wichtig, die richtigen Personen
an der richtigen Stelle einzusetzen und
zu einem Team zu formen, um so die
festgelegten Ziele zu erreichen. Dies

schafft man nur, wenn man auf die
Mitarbeitenden eingeht und die entspre-
chenden Bedingungen schafft, damit sie
ihre Starken voll entfalten konnen. Als
Fuhrungsperson handle ich als Vorbild
und trage Verantwortung. Ebenso be-
muhe ich mich, immer offen und authen-
tisch zu sein und selber mit dem Lernen
nie aufzuhoren.

Was ist fiir Sie Lebensqualitat?
Lebensqualitat bedeutet fur mich, Zeit
fr Familie und Freunde zu haben und
gemeinsam die Freizeit aktiv zu genies-
sen, z.B. beim Velofahren, Skilaufen oder
auch beim gemdtlichen Zusammensitzen
bei einem Glas Wein. Das kulturelle
Angebot zu geniessen, gehort fur mich
ebenfalls zur Lebensqualitat, z.B. im
Theater oder in einem Konzert, sei es in
der Schaffhauser Altstadt oder in der
Zircher City. Eine wichtige und wertvolle
Freizeitgestaltung ist fur mich auch

die Mitarbeit in Vereinen, wie z.B. im
Schaffhauser Pflegeteam 2000.

Weihnachten und die guten
Vorsatze

Weihnachten naht und damit auch die
Schlemmerzeit. Geniessen Sie diese
unbeschwert, denn das Team des
impark trainings hilft Ihnen, auch im
neuen Jahr Uberflussige Pfunde abzu-
trainieren und gute Vorsatze umzuset-
zen! Sei dies mit Personaltraining,
Ausdauer- und Krafttraining oder bei-
spielsweise in der Gruppe mit Pilates.

Psssst — und falls Sie noch ein Weih-
nachtsgeschenk suchen, wir hatten
da etwas fur Sie: Gutscheine fur
verschiedene Massagen oder ein Abo!
Weitere Infos:

impark training
Seestrasse 315
CH-8038 Zdrich
T+4144 481 49 44
www.imparktraining.ch
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NEWS AUS DER KLINIK HIRSLANDEN

Er6ffnung der Abteilung fiir
Infektiologie und Spitalhygiene

Trotz grossen Fortschritten in der Medi-
zin und der Entwicklung zahlreicher Anti-
biotika sind Infektionskrankheiten nach
wie vor haufig und verursachen nicht
selten schwere Komplikationen. Wahrend
viele Infektionskrankheiten ambulant
behandelt werden kénnen, erfordern
andere, wie zum Beispiel Infektionen von
Knochen, Gelenken, Herzklappen sowie
auch die Hirnhautentziindung (Meningi-
tis), eine stationdre Behandlung im Spital.
Neben ausserhalb des Spitals erworbe-
nen Infektionen kénnen solche auch
nach Eingriffen im Spital auftreten. Mit
geeigneten spitalhygienischen Massnah-
men kann das Risiko fir deren Auftreten
stark reduziert werden.

Infektionserreger und
Resistenzprobleme

Die Vielfalt der Mikroorganismen, die
Infektionskrankheiten verursachen
kénnen, ist sehr gross. Die wichtigsten
Gruppen sind: Bakterien, Viren, Pilze,
Protozoen, wie zum Beispiel die Erreger
der Malaria, und Parasiten.

Fur die Behandlung der meisten durch
Bakterien verursachten Infektionskrank-
heiten stehen wirksame Antibiotika zur
Verfiigung, wahrend dies fir eine Viel-
zahl von Viren nicht zutrifft. Im Laufe der
letzten Jahre musste aber weltweit und
auch in der Schweiz eine Zunahme des
Anteils von Bakterien mit Resistenz ge-
gen viele Antibiotika festgestellt werden.
Dies erschwert zum Teil die Therapie

von Infektionen durch solche sogenannt
multiresistente Erreger erheblich. Diese
ungunstige Entwicklung sowie die
zunehmende Komplexitat der fur die
optimale Betreuung notwendigen Abkla-
rungs- und Behandlungsmassnahmen
macht oft den Beizug eines spezialisierten
Facharztes fur Infektiologie notwendig.

Start Anfang Dezember
Ab dem 1. Dezember 2011 verfugt die

Klinik Hirslanden Uber eine eigene Abtei-
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lung fur Infektiologie und Spitalhygiene.
Sie wird geleitet von Prof. Dr. med.
Christian Ruef, Facharzt fur Infektiologie
und Innere Medizin FMH, und ist Teil

des Instituts fur Allgemeine Innere Medi-
zin und Infektiologie an der Klinik Hirs-
landen. Die Abteilung fur Allgemeine
Innere Medizin wird wie bisher von
Dr.med. Henry Perschak, Facharzt fur
Innere Medizin FMH, geleitet. Professor
Ruef verfligt Uber langjahrige Erfahrung
in der Diagnose und Therapie des gesam-
ten Spektrums von Infektionskrank-
heiten. Neben der klinischen Tatigkeit
werden sowohl die Pravention von Infek-
tionen, die im Spital erworben werden,
als auch die Bekampfung der Antibiotika-
resistenz Schwerpunkte seiner spital-
hygienischen Tatigkeit sein. Als Mitglied
nationaler und internationaler Gremien
tragt er aktiv dazu bei, dass Infektiologie
und Spitalhygiene den sich standig an-
dernden Anforderungen gewachsen sind.

Diagnose und Behandlung:
ambulant und stationar

Zur Férderung der Patientensicherheit
stellt die Abteilung fur Infektiologie und
Spitalhygiene ihr Fachwissen konsiliarisch
fir die Mitbetreuung von hospitalisierten
Patienten an der Klinik Hirslanden zur
Verfliigung. Ein weiteres wichtiges Ziel
der Abteilung ist es, Patienten mit ver-
muteten oder bestatigten Infektions-
krankheiten nach Zuweisung stationar
unter Anwendung des neusten Wissens-

standes abzuklaren und zu behandeln.
Ausserdem unterstitzt die Abteilung fur
Infektiologie und Spitalhygiene auch Kol-
legen bei der ambulanten Abkldrung von
Patienten mit unklaren oder schwierigen
Infektionsproblemen.

Prof. Dr. med. Christian Ruef, Facharzt
fur Infektiologie und Innere Medizin FMH

Abteilung fiir Infektiologie
und Spitalhygiene

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +41 44 387 29 50

F +41 44 387 29 59
christian.ruef@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch



Erweiterung der Urologie und Da Vinci-
Chirurgie an der Klinik Hirslanden

Herr Dr. med. Stephan Bauer, Facharzt
far Urologie FMH, hat seine Praxistatig-
keit am 1. Oktober 2011 an der Klinik
Hirslanden aufgenommen. Er war zuvor
Leitender Arzt Urologie am Kantonsspital
Aarau. Als weiterer Spezialist fir minimal-
invasive laparoskopische Tumor- und
Stein-Chirurgie (Da Vinci-Robotertechno-
logie) erganzt er das Team von Dr. med.
Jean-Luc Fehr und Dr. med. Claudius
Mockel im Zentrum fir Urologie.

Zentrum fiir Urologie
Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +41 44 387 20 30

F+41 44 387 20 31
stephan.bauer@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch

Neurorehabilitation: Zusammen-
arbeit mit ausgewahlten Partnern
Haufig ist nach einem Eingriff eine Re-
habilitation fir den weiteren Genesungs-
fortschritt sinnvoll. Gerade bei Schlag-
anfall- und Tumorpatienten mit neuro-
logischen Ausfallen, wie beispielsweise
Lahmungen, eingeschrankten Kérper-
funktionen oder Sprachverlust, hilft ein
massgeschneidertes Konzept, die verlore-
nen Fahigkeiten wieder zu aktivieren und
bestmaoglich zu therapieren. Eine gezielte
Neurorehabilitation in der Klinik und nach
dem Aufenthalt ist daher unerlasslich.

Im Rahmen der Stroke Unit der Klinik
Hirslanden ist ein Konzept ausgearbeitet
worden, welches nicht nur die Neuro-
rehabilitation in der Klinik vom 1.Tag an
umfasst, sondern auch die Zeit nach dem

Spitalaufenthalt in einem spezialisierten
Neurorehabilitationszentrum. Die durch
die Klinik Hirslanden ausgewahlten Part-
nerkliniken garantieren eine optimale
Weiterfihrung der Rehabilitation im Sin-
ne der Stroke Unit oder der Neurochirur-
gie der Klinik Hirslanden. Zu ihnen zahlen
die Zentren: Reha Rheinfelden in Rhein-
felden, RehaClinic Zurzach, Rheinburg-
Klinik in Walzenhausen, Klinik Valens

in Valens, HELIOS Klinik in Zihlschlacht
sowie die Zurcher Hohenklinik Wald.
Weiterfhrende Informationen finden Sie
in der Broschtire «Neurorehabilitation —
Zentraler Bestandteil der Behandlung».
Diese kann ab Anfang 2012 telefonisch
unter 044 387 23 47 oder per E-Mail:
marketing.hirslanden@hirslanden.ch
bestellt werden.

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40
CH-8032 Zurich

T +41 443872111

DAZZ - Diabetes Adipositas

Zentrum Ziirich

Immer haufiger sind Patienten von Dia-
betes, dem metabolischen Syndrom mit
seinen Folgeerkrankungen, und auch von
Ubergewicht betroffen. Die tiber die letz-
ten Jahre kontinuierliche Zunahme von
Patienten spurt auch das Stoffwechsel-
Zentrum Hirslanden. Fir eine optimale
Patientenbetreuung entsteht daher neben
dem StoffwechselZentrum ein neues Zent-
rum, das Diabetes Adipositas Zentrum

Zirich (DAZZ). Das DAZZ ist spezialisiert
auf die Behandlung von Menschen mit
Adipositas, metabolischem Syndrom und/
oder Diabetes mellitus in allen Stadien

der Erkrankung. Die Diabetologin Frau

Dr. Bach und der Adipositas-Spezialist Herr
Dr. Beissner, die bislang im Stoffwechsel-
Zentrum tatig waren, leiten das neue,

am 1.11.2011 eroffnete DAZZ. Es befindet
sich in Zollikerberg. Dieses belegarztliche
Zentrum hat seine Praxisraumlichkeiten in
Zollikerberg. Die medizinische Betreuung
der Patienten, die stationdre und konsilia-
rische Tatigkeit sowie die Zusammenarbeit
mit den Belegarzten werden unverandert
weitergefihrt.

Das bestehende StoffwechselZentrum
Hirslanden Zirich wird zum aktuellen Zeit-
punkt von Herrn Dr. med. David Infanger
und Herrn PD Dr. med. Hans-Christian
Geiss sowie zwei weiteren Facharzten

an der Enzenbdihlstrasse 45 unverandert
weitergefthrt. Durch das mittelfristige
personelle Wachstum beider Zentren kann
die Klinik Hirslanden zukunftweisend ihre
Position als Referenzzentrum fir Bariatrie
ausbauen.

Dr. med. Birgit Bach-Kliegel,
Facharztin fur Innere Medizin FMH,
Diabetologin DDG, und

Dr. med. Philippe Beissner,
Facharzt fur Innere Medizin FMH

DAZz

Diabetes Adipositas Zentrum Ziirich
Rietholzstrasse 4

CH-8125 Zollikerberg

T+41 44228 70 00

F+41 44228 70 01

dazz@hin.ch

www.dazz.ch
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MORBUS DUPUYTREN: OPERIEREN ODER SPRITZEN?

Von Dr. med. Madeleine Bardola-Furrer,

Facharztin fur Allgemeine Chirurgie FMH, spez. Handchirurgie
und Dr. med. Regula Johanna Buchmann,

Facharztin fur Orthopéadische Chirurgie FMH, spez. Handchirurgie

Klassische Zeichen der Dupuytren’schen Erkrankung sind
gutartige, verhartete Bindegewebsstrange und Knoten

in der Hand. Diese kénnen zu einer starken Einschrankung
der Hand- und Fingerfunktion fiihren, welche bislang

nur mit einer aufwendigen Operation behandelt werden
konnten. Vorgestellt werden die Behandlungsmaéglich-
keiten, insbesondere die neue Behandlung, mittels CCh-
Injektionen.

Es war Baron Guillaume Dupuytren
(1777-1835), der im Rahmen seiner
anatomischen Studien im Jahr 1832
erstmals die gutartige Erkrankung
des Bindegewebes in der Handin-
nenflache und den Fingern beschrie-
ben hat.

Die Ursache ist genetisch: So wird die Veranlagung, im Laufe des
Lebens an einem Morbus Dupuytren zu erkranken, vererbt. Die-
se Veranderungen kénnen spontan oder durch dussere Einflusse,
wie Unfalle, Schwellungszustande oder auch tUbermassigen
Alkoholkonsum, erstmals auftreten.

In einem frihen Stadium spdrt der Patient manchmal eine
Irritation oder leichte Schmerzen auf Druck, zum Beispiel beim
Handeschutteln oder bei Gartenarbeiten. Punktférmige Ein-
ziehungen der Haut kénnen an den Handinnenfldchen sichtbar
werden. Harte Strange und Knoten, die auf eine Gbermassige
Bildung von Kollagen (Bindegewebe) zurtckzufihren sind,
kdnnen zu Streckausfallen der Finger fUhren. Der Verlauf kann
Uber Jahre sehr langsam sein oder rasch fortschreiten. Diese
gutartigen Bindegewebswucherungen kénnen auch an Fuss-
sohlen und Penis auftreten und gelten als Sonderformen

oder verwandte Erkrankungen.
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DER VORTEIL DER SPRIT-
ZENBEHANDLUNG LIEGT IN
IHRER EINFACHEREN
ANWENDBARKEIT, ABER ...

Von Nordamerika bis Mitteleuropa

Der Morbus Dupuytren kommt fast ausschliesslich bei weisshau-
tigen Menschen in Nord-, Mitteleuropa und Nordamerika vor.

In Afrika und Asien ist er hingegen wenig bekannt. Erste Anzei-
chen treten meist im mittleren Alter zwischen 50 und 60 auf,
wobei der Befall bei Mannern in der Regel ausgepragter ist.

Therapeutische Moglichkeiten

Im Frihstadium ist keine Therapie notig. Bei auftretenden
Druckschmerzen kénnen Salben, Massagen oder physikalische
Anwendungen hilfreich sein. Die Operation besteht in der Ent-
fernung des krankhaft veranderten Gewebes und stellt in der
Regel — auf die Hand bezogen — einen grossen Eingriff mit mehr-
monatiger Nachbehandlungszeit dar. In
fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung
muss wahrend der Operation zusatzlich
eine Losung der betroffenen Gelenke
vorgenommen werden. Je nach Situation
kann auch nur eine isolierte Strangdurch-
trennung in Erwdgung gezogen werden.

Bis vor Kurzem stellte die Operation die einzige Behandlungs-
maoglichkeit dar. In den letzten Jahren wurde ein Medikament
entwickelt, das Collagenase Clostridium histolyticum (CCh), wel-
ches die Dupuytren'schen Strange schwacht resp. die Elastizitat
und Verschiebbarkeit des Bindegewebes verbessert, sodass die
betroffenen Gelenke wieder gestreckt werden kénnen. Das krank-
haft veranderte Gewebe bildet sich aber nur teilweise zuriick.

In den USA und in den EU-Landern wurde das Medikament CCh
bereits etwas fruher, in der Schweiz im Juli 2011 marktzugelas-
sen. Der Entscheid bezlglich Kostentbernahme durch die Kran-
kenkassen ist fir etwa Februar 2012 zu erwarten.

Die derzeit vorhandenen Studien (L.C. Hurst, Injectable Colla-
genase Clostridium histolyticum for Dupuytren’s contracture,
New England journal of medicine, Sept. 2009) zeigen, dass bei
der Mehrzahl der Patienten eine relevante Verbesserung der
Beugekontraktur erzielt werden kann, im glnstigen Fall eine
vollstandige Streckbarkeit.



Wann ist eine Behandlung angezeigt?

Solange sich die Veranderungen auf die Hohlhand beschrénken,
darf zugewartet werden. Spatestens wenn die Fingergelenke
nicht mehr gestreckt werden kénnen, sollte eine Behandlung in
Betracht gezogen werden. Prophylaktische Massnahmen, wel-
che diese Entwicklung verhindern wirden, gibt es nicht. Bei
jungeren Patienten ist aufgrund eines moglichen Rezidivs grund-
satzlich mit dem operativen Vorgehen eher Zurtickhaltung
geboten. Bei dlteren Patienten, die keinen grossen Eingriff mit
einer aufwendigen Nachbehandlung auf sich nehmen mdochten,
kann die isolierte Strangdurchtrennung eine gute Alternative
sein, um die Fingerfunktion zurtickzugewinnen. Langfristig ist
der Nutzen dieser Massnahme aber ungewiss.

Kann die Spritze die Operation ersetzen?
Der grosse Vorteil der Spritzenbehandlung liegt ohne Zweifel in ih-
rer —im Verhaltnis zur Operation — viel einfacheren Anwendbarkeit.

Dennoch bestehen wie beim operativen Vorgehen auch erheb-
liche Risiken: Bei Injektionen in die Hohlhand kann es zur Verlet-
zung von Sehnen und/oder Nerven/Blutgefassen kommen, wes-
halb die Behandlung nur von Arzten mit fundierten Kenntnissen
in dieser anatomischen Region vorgenommen werden sollte.

Da dieses Medikament erst seit Kurzem zur Verfligung steht,
fehlen Erfahrungen Uber Langzeitverlaufe beziglich Wiederauf-
treten der Streckausfalle.

Die klinftigen Resultate und die gesammelten Erfahrungen
werden Aufschluss geben tber den Nutzen der Therapie, auch
im Hinblick auf ihre langfristige Wirkung. Dort, wo die Injek-
tionsbehandlung nicht zum gewlinschten Resultat fihrt, muss
auf die Operation zurlckgegriffen werden.

In naherer Zukunft wird gemeinsam mit dem Patienten individu-
ell entschieden werden missen, welche Therapie gewdhlt wird.
Wadhrend die Injektionsbehandlung fir den Patienten wesentlich
weniger belastend ist, stellt das operative Vorgehen in sehr
vielen Féllen eine definitive Losung dar. Es besteht aber berech-
tigte Hoffnung, dass die Injektionstherapie fir eine Vielzahl der
Patienten eine echte Alternative darstellt.

a) Knotige, strangférmige Wucherungen des
Bindegewebes in der Handinnenfldche
(Palmaraponeurose). Diese Wucherungen
fixieren die Haut und in einem spateren
Stadium auch die Gelenke.

b) Normale, gesunde Struktur der
Palmarapponeurose

<) Intakte Sehnen

d) Gesunder Banderapparat

MITTELPUNKT SERVICE

KONTAKT

Dr. med. Madeleine Bardola-Furrer
Facharztin fur Allgemeine Chirurgie FMH,
spez. Handchirurgie

handchir@bluewin.ch
www.hirslanden.ch

o Dr. med. Regula Johanna Buchmann
Facharztin fur Orthopéadische Chirurgie FMH,
® ) spez. Handchirurgie
\

: handchir@bluewin.ch
s www.hirslanden.ch
Praxisadresse
Zentrum fr Handchirurgie,

Seestrasse 247, CH-8038 Zurich
T +41 44 485 60 00, F +41 44 485 60 01

GLOSSAR

- Beugekontraktur: Ein Gelenk kann auch passiv nicht gestreckt
werden

— CCh: Collagenase Clostridium histolyticum. Dieser Wirkstoff ist ein
Enzym, das Kollagen abbaut.

- Rezidiv: Ruckfall, Wiederauftreten einer Erkrankung

- Kollagen: Protein (Eiweiss), welches im Bindegewebe vorkommt
und eine hohe Elastizitat und Zugfestigkeit aufweist
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Abb. 1
Schmerztherapeut Dr. med. Aeschbach bei
einer Infiltration in der NeuroSuite

RUCKENSCHMERZEN: WENN MEDIKAMENTE
UND PHYSIOTHERAPIE KEINE WIRKUNG MEHR ZEIGEN

Von Dr. med. Markus Riihli, Facharzt ftr Orthopéadische
Chirurgie FMH, spez. Wirbelsaulenchirurgie

Degenerative Verdnderungen an der Wirbelsdule manifes-
tieren sich oft in komplexen kombinierten Erkrankungen
mit starker Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch

die daraus resultierenden Schmerzen. Ein haufiges Beispiel
ist die Kombination von altersbedingter Wirbelsdulenver-
krlimmung mit Einengung des Wirbelkanals. Die Behand-
lung durch ein erfahrenes interdisziplindres Team, dem eine
modernste Infrastruktur zur Verfligung steht, ist in solchen
Fallen fiir den schmerzgeplagten Patienten das Optimale.

Wie so viele andere Menschen, jung
oder alt, sportlich oder ohne Bewe-
gungsdrang, leidet auch Frau Ammann
seit Jahren an immer wiederkehrenden
Ruckenschmerzen. Diese sind in den
letzten Monaten allerdings derart hau-
fig und heftig geworden, dass sie die Patientin in ihrer Lebens-
qualitat stark beeintrachtigen. Am meisten stort die 68-jahrige
Frau Ammann, dass sie sowohl beim Stehen als auch beim
Gehen eingeschrankt ist und ihre ausgedehnten Spaziergange
mit dem Hund nicht mehr wie friher durchftihren kann. Gut
gemeinte Tipps von Nachbarn und Bekannten sowie eigene
«hausmedizinische Methoden» haben die Situation nicht verbes-
sern kénnen. Die vom Hausarzt verordneten starkeren Medika-
mente und die Physiotherapie haben firs Erste geholfen, doch
die Beschwerden sind nun nochmals etwas starker geworden,
weshalb es einer umfassenden Diagnose und Abklarung bedarf.

Eine exakte Diagnose - der wichtigste Schritt zur
erfolgreichen Therapie

Frau Ammann wird ans Wirbelsaulenzentrum an der Klinik
Hirslanden Uberwiesen, wo mittels eines Magnetresonanz-
tomographen (MR), von welchem die Nervenstrukturen
detailliert abgebildet werden, die exakte Diagnose gestellt
wird. Dadurch wird der Verdacht bestatigt, dass es sich hier
um eine komplexe Kombination aus altersbedingter Wirbel-
saulenverkrimmung durch Abnltzung und Verschiebung
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BEI DEN THERAPIEN SOLLTE
IMMER STUFENWEISE
VORGEGANGEN WERDEN.

von mehreren Wirbeln (degenerative Skoliose) mit schwerer
Einengung des Wirbelkanals (Spinalstenose) handelt. Die Sympto-
me sind damit erklart. Zum einen hat die Patientin starke Rucken-
schmerzen durch die Abnitzungen und die Verkrimmung, zum
anderen leidet Frau Ammann an ausstrahlenden Schmerzen

in die Beine mit Schwéachegefuhl beim Gehen, bedingt durch

die Kompression der Nerven infolge Einengung des Kanals.

Erster Therapieschritt:

rontgengesteuerte Infiltration des Wirbelkanals

Bei den Therapien sollte immer stufenweise vorgegangen wer-
den, weshalb beschlossen wird, bei Frau Ammann in einem
ersten Schritt durch den Schmerzthera-
peuten im Team eine Infiltration des
Wirbelkanals durchzufihren. Hierbei
wird unter Réntgenkontrolle die ein-
geengte Stelle exakt mit schmerzlindern-
den und abschwellenden Mitteln um-
spritzt (Abb. 1). Frau Ammann hilft
diese Infiltration fur ein paar Wochen gut, leider kehren aber
die Beschwerden wieder in alter Starke zurtick, was bei dieser
Situation eben oft der Fall ist.

In der Nachkontrolle im Wirbelsaulenzentrum wird durch das
interdisziplindre Team aus Schmerztherapeuten, Wirbelsdulen-
Neurochirurgen, orthopadischen Wirbelsaulenchirurgen und
Rheumatologen deshalb gemeinsam beschlossen, dass Frau
Ammann letztlich doch nur die Operation helfen kann. Auf-
grund der komplexen, kombinierten Wirbelsaulen-Problematik
muss eine grosse Operation mit Stabilisation mehrerer Wirbel
und Wiedereréffnung des Kanals Uber eine langere Strecke
durchgeftihrt werden.
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Abb. 2a

Dr. med. Markus Ruhli und Dr. med. Jilali Rhiati operieren mit Computer-
tomographen (links im Hintergrund) und intraoperativem Neuromonitoring.
Dies erlaubt das exakte Positionieren der Schrauben in der Wirbelsdule und
das Uberwachen der Nervenfunktionen.

Intraoperative Computertomographie und Neuro-
monitoring zur Uberwachung der Nervenstrukturen

Bei den weitaus haufigsten Wirbelsaulen-Eingriffen ist eine auf-
wendige intraoperative Uberwachung nicht nétig. Bei Frau
Ammann hingegen wird wahrend der Operation durch Messung
der Nervenstréome permanent die Nervenfunktion Gberwacht
(intraoperatives Neuromonitoring). Die in diesem Fall infolge der
starken Wirbelsaulen-Deformation heikle Platzierung der Schrau-
ben kann durch Verwendung des intraoperativen Computer-
tomographen in dreidimensionaler Ansicht kontrolliert werden.

Nach funf Stunden Operationszeit kann das Operationsteam
erleichtert aufatmen. Die dreidimensionalen Bilder zeigen eine
sehr schéne Schraubenlage und das intraoperative Monitoring
bestatigt die intakte Nervenfunktion auch am Schluss der
Operation. Es zeigt sich, dass die Wirbelsdulenverkrimmung
von Frau Ammann deutlich korrigiert werden konnte und
dank der Fixation nun kunftig nicht mehr zunehmen wird.

Des Weiteren konnten durch die Erweiterung des Wirbelkanals
die Einklemmung der Nerven und damit die in die Beine aus-
strahlenden Schmerzen beseitigt werden.

Frau Ammann sagt nun mit erstarktem Riickgrat:
«Schmerzen ade!»

Im Anschluss an die Operation erfolgt die zirka halbjahrige Auf-
bauphase mit Physiotherapie, regelmassigen Nachkontrollen im
Wirbelsaulenzentrum und Anpassung der Schmerzmedikamente
durch den Hausarzt.

Heute, sechs Monate nach der Operation, hat die Patientin
Gberhaupt keine in die Beine ausstrahlenden Schmerzen mehr
und kann mit ihrem Hund bereits wieder Spaziergange von
Uber einer Stunde unternehmen. Die noch vorhandenen Rest-
schmerzen an der Wirbelsaule selber kénnen mit etwas Medika-
menten und Ubungen gut kontrolliert werden und diirften in
den nachsten Monaten auch noch weiter zurtickgehen.
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Abb. 2b
Live-Abbildung der Schrauben (Pfeile) in den Wirbelkorpern. Die Computer-
tomographie ermdglicht die Darstellung aus drei Perspektiven.

MITTELPUNKT SERVICE

KONTAKT
Dr. med. Markus Riihli
3 Facharzt fur Orthopadische Chirurgie FMH,
= | . - . ;
%- spez. Wirbelsaulenchirurgie
T
K ruehli@wirbelsaeulen-schmerz.ch
i www.wirbelsaeulen-schmerz.ch

Praxisadresse

Wirbelsdulen- und Schmerz-Clinic Zdrich,

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, CH-8032 Zurich
T +41 44 387 37 40, F +41 44 387 37 45

GLOSSAR

- Spinalstenose: Verengung des Wirbelkanals (Spinalkanal) auf-
grund von degenerativen Bandscheiben- und Wirbelverschleiss.
Es kommt zur Wucherung von Knochen im Kanal.

— Neural: Das Nervensystem betreffend.

- Interventionelle Infiltrationen: Schmerzstillende und entzin-
dungshemmende Substanzen werden unter sterilen Bedingungen
prazise mittels bildgebenden Verfahren und unter Sichtkontrolle
gespritzt.

— Intraoperativ: Wahrend der Operation
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PUBLIKUMSVORTRAGE DEZEMBER 2011 BIS APRIL 2012

Die Teilnahme an den Vortrégen ist kostenlos. Wir bitten um Voranmeldung bis 1 Tag vor dem Anlass. Kurzfristige Anderungen

entnehmen Sie bitte der Tagespresse oder www.hirslanden.ch.

KLINIK IM PARK

DATUM

Mi. 7.12.2011
18.30-20.00 Uhr

THEMA

Palliative Care - geschenktes Leben

Do. 19.1.2012 Erlebnis «Geburt»*

18.30-20.00 Uhr

Mi. 1.2.2012 Lebermetastasen —

18.30-20.00 Uhr neue Hoffnung durch multimodale Therapie

Mi. 7.3.2012 Thrombose, offene Beine, Hirnschlag und Greisenbrand.
18.30-20.00 Uhr Therapieoptionen einer modernen Gefasschirurgie

Do. 8.3.2012 Erlebnis «Geburt»*

18.30-20.00 Uhr

Thu. 22.3.2012 The experience of birth*

6.30-8.00 pm

Mi. 11.4.2012 Wie viel soll ein Mensch eigentlich trinken?
18.30-20.00 Uhr

Do. 26.4.2012 Erlebnis «Geburt»*

18.30-20.00 Uhr

REFERENT

Dr. med. Urs S. Huber, Facharzt fir Onkologie und Innere Medizin FMH
PD Dr. med. Hans Peter Klotz, Facharzt fur Intensivmedizin FMH
Chirurgie und Viszeralchirurgie, Verena Schlauri-Kormann, Spitalseelsorgerin

Nathalie Colling (leitende Hebamme) und
Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

Prof. Dr. med. Jan Schmidt, Facharzt fur Allgemeine Chirurgie,
Viszeral- und Gefasschirurgie FMH, spez. Onkologische Chirurgie

Prof. Dr. med. Jon Largiadér,
Facharzt fur Chirurgie und Gefasschirurgie FMH, Gefasschirurgie EBSQ

Nathalie Colling (leitende Hebamme) und
Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

In cooperation with an attending physician of the Swiss Medical Association
specializing in gynaecology and obstetrics, a midwife and a nurse of the
Weekly Bed Department

PD Dr. med. Bernhard Hess,
Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie FMH

Nathalie Colling (leitende Hebamme) und
Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

Die Publikumsvortrage finden im Gebaude der Scor, General-Guisan-Quai 26, 8002 Zurich, statt. Die Teilnehmerzahl ist beschrénkt.
Anmeldung fiir die Vortrége der Klinik Im Park: T 044 209 21 11 oder Uber unsere Website www.hirslanden.ch.
*Der Publikumsvortrag Erlebnis «Geburt» findet in der Klinik Im Park, im Schulungsraum «Villa Moskwa», Eingang Kappelistrasse 47, 8027 Zirich, statt.

KLINIK HIRSLANDEN

Die Publikumsvortrage 2012 der Klinik Hirslanden waren bei Redaktionsschluss leider noch nicht bekannt. Eine Ubersicht sémtlicher Vortrége

in der Klinik Hirslanden in Zirich finden Sie ab Mitte Dezember auf der Webseite www.hirslanden.ch/anmeldung.

Falls Sie eine aktuelle Ubersicht per Post erhalten méchten, wenden Sie sich bitte an T +41 44 387 23 35,

E-Mail marketing.hirslanden@hirslanden.ch oder auf dem Postweg an: Klinik Hirslanden, Marketing, Witellikerstrasse 40, 8032 Ziirich

Der schonste Moment
im Leben

Einladung zum Publikumsvortrag «Erlebnis Geburt»

Fur werdende Eltern bieten wir regelmassig kostenlose Informationsabende
an. Kurz und kompakt erfahren Sie alles Gber Vorbereitung, Geburt und
die Zeit danach. Stellen Sie Fragen, die Sie schon immer klaren wollten und
lernen Sie das Leben auf der Geburtenabteilung kennen.

Nachste Vortrage:

KLINIK HIRSLANDEN

Montag, 16. Januar 2012, 18.30-20.00 Uhr
Montag, 6. Februar 2012, 18.30-20.00 Uhr
Monday, 27th February 2012, 6.30-8.00 pm *
Montag, 19. Marz 2012,18.30-20.00 Uhr
Montag, 9. April 2012, 18.30—20.00 Uhr
Montag, 21. Mai 2012, 18.30-20.00 Uhr

*\ortrag auf Englisch

KLINIK IM PARK

Donnerstag, 19. Januar 2012, 18.30-20.00 Uhr
Donnerstag, 8. Marz 2012, 18.30—-20.00 Uhr
Thursday, 22th March 2012, 6.30-8.00 pm *
Donnerstag, 26. April 2012, 18.30-20.00 Uhr
Donnerstag, 31.Mai 2012, 18.30-20.00 Uhr
Thursday, 7th June 2012, 6.30-8.00 pm *

hirslandenbgaby

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.
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