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Von Prof. Dr. med. Paul Robert Vogt
Facharzt FMH fur Herz- und thorakale Gefasschirurgie

In den letzten 25 Jahren war die Wahl einer Herzklappenprothese —

es gibt biologische und mechanische — weitgehend vom Alter des
Patienten abhdngig. Patienten im Alter von tber 60 Jahren, deren
Lebenserwartung nicht durch die Herzklappe bestimmt wurde,
erhielten eine biologische (Abb. 1, S. 2), alle Gbrigen ein mechanisches
Implantat (Abb. 2, S. 2), welches mit der lebenslangen Einnahme
eines Blutverdinnungsmittels verbunden ist. Diese Prothesenwahl war
dadurch begriindet, dass mit einer biologischen Klappe bei jingeren
Patienten aufgrund der Lebenserwartung zwingend mit einer Reopera-
tion hatte gerechnet werden missen.

Heutzutage ermdglichen die Fortschritte in der Klappenchirurgie

eine individualisierte Wahl; das Alter des Patienten ist nicht mehr der
entscheidende Faktor. Beruf, Lebensziele, Vorinformation des Patien-
ten und individuelle Einstellung zur Blutverdiinnung oder zu einem
allfalligen Wiederholungseingriff bestimmen die Wahl der geeigneten
Herzklappe. [ 2
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Abb. 1
Biologische Aortenklappen-Prothese
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Abb. 2
Mechanische Aortenklappen-Prothese

BIOLOGISCHES ODER MECHANISCHES IMPLANTAT?

Eingriff an der Mitral- und
Trikuspidalklappe

War von einer rekonstruktiven Chirurgie

der Herzklappen die Rede, bezog sie sich
lange Zeit vor allem auf die Trikuspidal- und
auf die Mitralklappe, nicht jedoch auf die
Aortenklappe. Die Mehrzahl der Mitral- und
Trikuspidalklappen kénnen dank moderner
Operationstechnik mit exzellenten Langzeit-
ergebnissen rekonstruiert werden. Eine lebens-
lange Blutverdiinnung ist bei einer Rekons-
truktion unnétig, vorausgesetzt, der Patient
hat einen normalen Herzrhythmus. Muss die
Mitralklappe hingegen ersetzt werden, wird
haufig eine mechanische Prothese verwendet.
Dennoch ist ein Trend hin zu biologischen
Implantaten erkennbar; sie sind auch bei
Patienten im Alter von tber 70 Jahren zu
favorisieren. Eingriffe an der Pulmonalklappe,
der vierten Herzklappe, sind sehr selten.

Ein verbreiteter Irrtum bei der
Aortenklappen-Prothese

Obwohl die rekonstruktive Chirurgie auch bei
der Behandlung erkrankter Aortenklappen
Fortschritte erzielt hat, muss eine erkrankte
Aortenklappe in der Mehrzahl der Falle voll-
standig ersetzt werden, da sie nur selten in
ihrer Funktion wiederhergestellt werden kann.
Bei einem Aortenklappenersatz ist die biolo-
gische Form immer mehr Implantat der Wahl,
weil sie die lebenslange Blutverdiinnung mit
all ihren Risiken vermeidet.

Die Vorstellung, dass mechanische Klappen
«ewig» halten, biologische hingegen zwangs-
ldufig degenerieren und ersetzt werden
mussen, hat sich als falsch erwiesen. Bei Gber
65-jahrigen Patienten missen mechanische
Prothesen in den ersten 15 Jahren nach der
Implantation genau so haufig reoperiert



werden wie die biologischen. Dies nicht,
weil sie sich degenerativ verandern wiirden,
sondern wegen anderer Komplikationen,
wie Dysfunktion, Klappenthrombose oder
Infektion.

Die erneute Operation einer mechanischen
Aortenklappe ist mit einem deutlich héheren
Risiko verbunden als jene einer biologischen,
da die Reoperation von der Ursache abhangt.
Die Reoperation eines degenerierten biolo-
gischen Aortenimplantats kann heutzutage
hingegen als Routineeingriff angesehen wer-
den; das Risiko ist vergleichbar mit demjeni-
gen eines Ersteingriffs.

Lebenszeit-Risiko und individuelle
Anspriiche

Stellt man alle Risiken einer mechanischen
und einer biologischen Aortenklappe einan-
der gegenuber, lasst sich auf Grund moderner
Daten ein «Lebenszeit-Risiko» errechnen.
Dabei zeigt es sich, dass Patienten, die zum
Zeitpunkt des Aortenklappenersatzes alter
als 60 Jahre sind, ein kleineres Gesamtrisiko
far die verbleibende Lebenszeit eingehen,
wenn sie ein biologisches Implantat wahlen,

Operation alter als 60 Jahre sind, kénnen eine
biologische Aortenklappe wahlen und damit
die Blutverdinnung vermeiden. Jingere wer-
den auch heute noch eher eine mechanische
Prothese erhalten. Grundsatzlich sind Alters-
regeln dieser Art jedoch relativ geworden. Dank
der Fortschritte in der Klappenchirurgie hat sich
die Wahl einer Herzklappe individualisiert.

«Biologisch oder mechanisch» -

die richtige Wahl

«Biologisch oder mechanisch?» — diese
Entscheidung kann nur im Rahmen einer
sorgfaltigen Diskussion zwischen Patient und
behandelndem Arzt geféllt werden. Die
Entscheidung soll dem Patienten die grésste
Zufriedenheit bei kleinstem Lebenszeit-Risiko
bieten und darf sich nicht nach den tech-
nischen Moglichkeiten oder den Vorlieben des
Chirurgen richten. Der Patient muss zufrieden
sein, an «seine» Klappe glauben kénnen

und sich sicher fthlen, die fur ihn persénlich
beste Wahl getroffen zu haben.

Abb. 3
Normale Ausstoss-
kapazitat

Abb. 4

Die Ausstosskapazitat
ist durch Arterioskle-
rose bedingte Herz-
klappen-Degeneration
vermindert

Abb. 5

Durch die implantierte
Klappe ist wieder ein
normaler Blutfluss
gewadbhrleistet

@ FUNKTION UND ERKRANKUNG DER HERZKLAPPEN

vorausgesetzt, sie haben einen normalen

Herzrhythmus. Es gibt radikalere Anhanger
von biologischen Prothesen, welche es als sta-
tistisch erwiesen ansehen, dass die Verwen-
dung einer biologischen Aortenklappe auch
bei Patienten unter 60 Jahren ein geringeres
Lebenzeit-Risiko beinhaltet als die Verwen-
dung einer mechanischen Klappe — dabei sind
die Risiken der erforderlichen Reoperation
einer biologischen Klappe eingerechnet. Auf
die Frage «Wann ist man zu jung fur eine
biologische Aortenklappenprothese?», lautet
ihre Antwort: «Nie!»

Tatsache ist, dass die Anzahl implantierter
biologischer Aortenklappen jene der mecha-
nischen heute nicht nur wegen des zuneh-
menden Alters der Patienten bei Weitem
Ubertrifft. Patienten, die zum Zeitpunkt der

Das menschliche Herz verfiigt
tiber zwei Herzklappen auf der
linken und zwei auf der rechten
Seite. Diese vier Ventile verhin-
dern den Riickstrom des Blutes
in die falsche Richtung. Gesunde
Herzklappen behindern den Blut-
strom nicht, da sie sich mit dem
Blutstrom 6ffnen und mit dem
einsetzenden Riickstrom wieder
schliessen. Liegt eine Erkrankung
der Herzklappen vor, wird der
Blutfluss gestort. Unterschieden
wird zwischen einer Herzklap-
penverengung (Stenose) und der

Schliessunfahigkeit (Insuffizienz).

Bei einer Herzklappenverengung
ist die Offnungsfliache zu klein,
so dass das Herz eine héhere
Leistung erbringen muss, um das
Blut in den Kreislauf zu pumpen.

Dies fiihrt zu einer Verdickung
des Herzmuskels. Bei einer
Schliessunfahigkeit schliessen die
Klappen nicht mehr vollstandig,
sodass ein Teil des Blutes, wel-
ches in den Kreislauf gepumpt
wird, falschlicherweise wieder
zuriickfliesst. Dies fiihrt zu einer
Uberdehnung sowie einer Ver-
grosserung des Herzens. Ist die
Erkrankung weit fortgeschritten,
muss ein operativer Eingriff er-
wogen werden, um die normale
Ventilfunktion wiederherzustel-
len. Dabei gibt es die Méglichkeit
der Herzklappenrekonstruktion
oder des vollsténdigen Ersatzes
mittels eines Implantats.
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Interview mit Prof. Dr. med.
Paul Robert Vogt

Herr Prof. Vogt, wie dussert sih eine Herzklappen-
Fehlfunktion und welche Beschwerden treten auf?
Es ist, wie wenn jemand die Handbremse angezogen
hatte. Die Herzklappenfehlfunktion kann sich als Herz-
rhythmusstérung oder als Angina Pectoris dussern. In der
Regel treten bei Belastung eine Leistungsminderung und
Atemnot mit schwerem Schnaufen ein. Man muss stehen
bleiben oder sich 6fter setzen. In schlimmeren Fallen kann
auch eine kurze Bewusstlosigkeit auftreten.

Es gibt sowohl die Méglichkeit der Herzklappen-
rekonstruktion als auch diejenige eines Implantats.
Wird die Rekonstruktion grundsatzlich einem

Ersatz vorgezogen?

Das ist immer ein Thema. Mitralklappen werden in 95%
der Falle rekonstruiert. Bei Aortenklappen und bei alteren
Patienten ist eine Rekonstruktion selten méglich, weshalb
hier Implantate verwendet werden mussen.

Wann ist ein Herzklappenersatz notwendig?

Die Klappe muss operiert werden, wenn der Schweregrad
des Herzfehlers die Herzfunktion beeintrachtigt, d.h.,
wenn der Herzmuskel Gberfordert ist und seine Funktion
nicht mehr wahrnehmen kann.

Wie lange ist die Lebensdauer von Herzklappen,
und warum degenerieren biologische Implantate?
Fur die biologischen Klappen gilt, dass die Lebensdauer
vom Alter zum Zeitpunkt der Implantation abhangt.

Je jinger der Patient ist, desto klrzer halt die Bioprothese,
da der Stoffwechsel und auch das Immunsystem aktiver
sind. Bei Uber 60-jahrigen Patienten liegt die Chance bei
60 bis 80%, dass eine biologische Klappe 15 bis 20 Jahre
halt. Eine mechanische Klappe funktioniert von der
Konstryktion her unendlich lange. Weil sie aber infizieren
kann oder siEh‘ferinnsel bilden kénnen, besteht auch
hier das Risiko einer Reoperation. In den ersten 15 Jahren
gibt es deshalb keinen Unterschied, was die Anzahl der
Reoperationen betrifft: Es ist mit gleich vielen Wieder-
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holungseingriffen zu rechnen, egal, ob ein mechanisches
oder ein biologisches Implantat verwendet wurde.
Allerdings ist der Wiederholungseingriff bei einer mecha-
nischen Klappe aufgrund der unterschiedlichen Operations-
ursache mit einem bis zu 10-fach héheren Operations-
risiko verbunden. Grundsatzlich bin ich eher fur biologische
Klappen, da keine Blutverdinnung bendétigt wird.

Kommt es zu Abstossungen?

Nein; bei mechanischen Klappen nie. Bei biologischen
sind minimale Reaktionen des Korpers gegen die Klappe
nachweisbar. Sie haben aber keine klinische Bedeutung.

Was muss bei einem Herzklappenersatz beachtet
werden?

Bei einer Grippe gibt es eine Heilung, mit einer Herzklappe
ist man nie mehr «ganz gesund», da das Implantat eben
ein nicht-natdrliches Element darstellt. Deshalb spricht
man von der sogenannten «Kunstklappenkrankheit».

Die Funktion des Ventils wird gesichert, aber alle anderen
Risiken werden mitimplantiert: das Risiko von Infektionen,
die Bildung von Thromben, welche sich auf der Klappe
absetzen konnen, oder das Embolierisiko. Diese Risiken
gibt es bei den naturlichen Klappen zwar auch, doch nach
einem Ersatz sind sie hoher.

«Es ist, wie wenn
jemand die Handbremse
angezogen hatte.»

Wie gestaltet sich das Leben mit einem
Herzklappenimplantat?

Am Anfang steht das Gefuhl: Es wird nie mehr so sein wie
vorher. Es entsteht eine neue Lebenssituation, in welche
man aber hineinwachst und die sich normalisiert. Die gan-
gigsten Fragen sind daher auch: Kann ich wieder joggen,
Wein trinken, reisen? Nach dem Herzklappenersatz kann
man genau so leben wie vorher, auch korperlich darf man
sich belasten, wie man will. Mit dem Eingriff wird eine
normalisierte Lebensqualitat ohne Medikamente — im Falle
einer mechanischen Klappe allerdings mit Blutverdiin-
nung — erreicht. Es gibt sogar Marathonlaufer mit einem
Herzklappenimplantat.

@ MITTELPUNKT SERVICE

Prof. Dr. med. Paul Robert Vogt
Facharzt FMH ftr Herz- und

- Herzklappenrekonstruktion:

Mit einem chirurgischen Eingriff
kann die defekte Ventilfunktion der
Klappe wiederhergestellt werden,
diese muss nicht ersetzt werden.

- Trikuspidalklappe: Herzklappe
zwischen dem rechtem Vorhof und
der rechten Kammer

- Mitralklappe: Herzklappe zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer

- Aortenklappe: Klappe am Ausgang
der linken Herzkammer, wo das Blut
vom Herz in die Hauptschlagader
(Aorta) ausgeworfen wird.

thorakale Gefasschirurgie

Praxis fiir Herz- und
thorakale Gefasschirurgie
Klinik Im Park

Seestrasse 220

CH-8027 Zurich

T +41 (0)44 209 25 15

F +41 (0)44 209 25 21
paul.vogt@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch
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Nicolaus Fontana Dr. Ole Wiesinger
Direktor der Klinik Im Park Direktor der Klinik Hirslanden

Liebe Leserinnen und Leser

Sie halten die erste Ausgabe des neu gestalteten «Mittelpunkts» in lhren Handen. Sie

ist lesefreundlicher, um zusatzliche Rubriken erweitert und ausgepragter als Magazin gestal-
tet. Kurzum: Wir freuen uns Uber ein neues, modernes Periodikum, das Ihnen auch mit
dieser Ausgabe Interessantes aus der Welt der Medizin und Gesundheit zu berichten hat.

Medizin sollte allgemein zuganglich sein. Wer nun aber denkt, mit einer Zusatzversicherung
sei die freie Arzt- oder Spitalwahl in jedem Fall gewahrleistet, trifft immer haufiger auf
unangenehme Uberraschungen. Damit auch Zusatzversicherte Pramien sparen kénnen,
bieten Ihnen einzelne Krankenversicherer heute oftmals Varianten mit so genannten Spital-
listen an. Diese verpflichten Kundinnen und Kunden, nur noch Spitaler zu wahlen, die

auf den Listen der Versicherer stehen. Und immer mehr — 6ffentliche und private Spitaler
und Kliniken — werden aus Spargriinden von diesen Listen gestrichen.

Haben Sie sich fur ein Versicherungsangebot mit eingeschrankter Spitalwahl entschieden,
kénnen Sie sich plotzlich — trotz Zusatzversicherung — in bestimmten Kliniken nicht mehr
behandeln lassen. Wie kénnen Sie dem vorbeugen? Fragen Sie nach. Erkundigen Sie

sich danach, welche Spitaler auf der Liste aufgefthrt sind. Fragen Sie nach, in welchem
Rhythmus die Anpassung oder Anderung der Liste erfolgt. Und kléren Sie ab, ob Sie

den Entscheid fur eine einschrankende Versicherung jederzeit problemlos riickgangig
machen kénnen. Wir warnen ausdricklich vor dem Abschluss solcher Versicherungsmo-
delle; sie kénnen zu bésen Uberraschungen fihren.

Pramien sparen konnen Sie auch anders, und zwar ohne einschrankendes Sparangebot.
Erhohen Sie einfach Ihre Franchise. Damit erhalten Sie wesentlich tiefere Pramien, sichern
sich aber auch weiterhin die freie Arzt- und Spitalwahl.

So koénnen Sie darauf zahlen, in jedem Fall die medizinische Versorgung zu erhalten, die Sie
sich wiinschen: Dank einer selbstbestimmten Wahl von Arzt und Spital, eine Medizin auf

hochstem Niveaul

Wir danken Ihnen herzlich fur Ihr Vertrauen und wiinschen Ihnen und Ihren Familien eine
schéne Weihnachtszeit und ein gesundes Jahr 2007.

Nicolaus Fontana Dr. Ole Wiesinger
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RADIO-ONKOLOGIE:
PRAZISE STRAHLENTHERAPIE DANK DEM
ON-BOARD-IMAGING-SYSTEM

Abb. 2

Abb. 1

Linearbeschleuniger VARIAN
2100EX mit (a1) Bestrah-
lungskopf, (a2) Flat-Panel fiir
MV-Bilder, (b1) On-Board-
Imaging-System mit (b2)
Flat-Panel fiir kV-Bilder.

Abb. 2

Linearbeschleuniger mit On-
Board-Imaging-System (OBI).
Schematische Darstellung
der Aufnahmemoglichkeit
mittels OBI orthogonal zum
Therapiestrahl.

EROFFNUNG
RADIOTHERAPIE

Anfang Dezember 2006

wird das «Institut fiir Radio-
therapie Ziirich» an der Klinik
Hirslanden er6ffnet.

Von Dr. med. Christian von Briel
und Dr. phil. nat. Peter H. Cossmann

Die Strahlentherapie ist neben der Chemo-
und Hormontherapie sowie der Chirurgie eine
der wichtigsten Methoden zur Behandlung
von Tumoren. Dabei finden energiereiche For-
men elektromagnetischer Strahlung und auch
Teilchenstrahlen Verwendung.

Eine strahlentherapeutische Behandlung
nimmt mehrere Wochen in Anspruch; oft
werden 30 oder mehr Bestrahlungen durch-
geflihrt. Tumorregionen sollen bei einer Be-
strahlung mit mdoglichst hoher Dosis belastet,
die Risikoorgane aber gleichzeitig optimal
geschont werden. Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Tumor sterilisiert werden kann, hangt
von dessen Grdsse und dann vor allem auch
von der Bestrahlungsdosis ab, die Gefahr und
das Ausmass von Nebenwirkungen hingegen
von der Belastung des gesunden Gewebes.

Einkreisung des Tumors

Entscheidend fur die prazise Behandlung ist
daher, dass die Patienten auf dem Behand-
lungstisch jedes Mal genau gleich positioniert
werden. Auf die manuelle Lagerung, die

eine Lagerungsgenauigkeit von einem Zenti-
meter erlaubt, folgt eine Computertomografie
(CT). Der Radio-Onkologe zeichnet auf den
aufgenommenen Bildern die zu bestrahlen-
den Gebiete sowie die Risikoorgane ein, der
Strahlenphysiker berechnet darauf basierend
den Bestrahlungsplan.

Da die Geometrie des Linearbeschleunigers
starr ist und die Dosisberechnungen auf der
urspriinglichen CT basieren, muss der Patient
immer genau gleich unter dem Linearbe-
schleuniger liegen wie zum Zeitpunkt, als die
CT aufgenommen wurde. Bei einer Abwei-
chung wird eventuell die Tumorregion zu
wenig oder ein Risikoorgan zu hoch belastet.
Meistens wird das Tumorvolumen mit einem
definierten Sicherheitsabstand von verschie-
denen Seiten ins «Kreuzfeuer» genommen,
wobei darauf geachtet wird, die Risikoorgane
moglichst aus den Feldanordnungen aus-
zusparen (Abb. 4).

Nachteil dieses Konzeptes ist eine signifikante
Erhéhung des Bestrahlungsvolumens, verbun-

den mit entsprechenden Nebenwirkungen.
Wenn es also gelingt, die Bestrahlung
genauer durchzufthren, fallen der nétige
Sicherheitsabstand und das entsprechende
Behandlungsvolumen kleiner aus.

On-Board-Imaging-System -

eine neue Technologie

Mittels dieser neuen Technologie kann nun
die Treffsicherheit gesteigert werden. Das
sogenannte On-Board-Imaging-System (OBI-
System) wurde in Europa in Stockholm sowie
am Institut fir Radiotherapie der Hirslanden
Klinik Aarau eingefthrt, nun wird es auch an
der Klinik Hirslanden eingesetzt. Die beiden
Standorte ZUrich und Aarau sind miteinander
vernetzt, arbeiten unter der gleichen Fihrung
und nach denselben Konzepten.

Mit dem OBI-System kénnen vor der Bestrah-
lung zwei Aufnahmen gemacht werden,

eine senkrecht und eine im rechten Winkel
dazu. Diese werden dann mit einer digitalen
Rekonstruktion des Planungs-CT verglichen.
Die Bilder der aktuellen Aufnahme und

des Planungs-CT werden fusioniert, sodass
Abweichungen der aktuellen Bestrahlungs-
position von der urspringlich geplanten
direkt bestimmt werden konnen (Abb. 3). Der
Bestrahlungstisch wird dann entsprechend
angepasst. So werden Patienten jeweils genau
in der ursprunglich geplanten Position be-
handelt. Die taglichen Bestrahlungen kénnen
dadurch so stark verbessert werden, dass

die angestrebte Treffgenauigkeit im Millimeter-
bereich liegt.

Neue Moglichkeiten

Die prazisere Bestrahlung ist nur einer der
Vorteile des OBI-Systems. Die Lagerung des
Patienten lasst sich nicht nur vor und wah-
rend der Bestrahlung Uberprifen, sondern
mittels einer einzigen Umdrehung des
Linearbeschleunigers kénnen auch Bilddaten
gesammelt werden, die fir Schichtbilder und
dreidimensionale Abbildungen wie bei einem
modernen CT verwendbar sind. Damit wird es
moglich, am Linearbeschleuniger die Tumor-
grosse wahrend der Therapie zu kontrollieren
und den Bestrahlungsplan individuell der
jeweils aktuellen Situation anzupassen.



Abb. 3

Bestrahlungsplan einer Patientin mit rezi-
divierenden adenoidcystischem Karzinom
im Epipharynxbereich. Der rote Bereich
entspricht 100% Bestrahlungsdosis, griin
50% und blau noch 10%. Die Bestrahlung
erfolgte lber 5 nicht konvergente Photo-
nenfelder.
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Abb. 4

Bestrahlungspldne bei Bestrahlung der
linken Brust bei der gleichen Patientin.
Links ein «<normaler» Plan, rechts ein Plan
bei Einatmung. Durch das vergdsserte
Lungenvolumen und die Verlagerung des
Herzens mit dem Zwerchfell nach unten,
kommt das Herz weiter vom Strahlen-

Abb. 5

Patientin mit Brustkrebs T1cNO. Lagerungs-
kontrolle vor Beginn einer Bestrahlung der
linken Brust. Das digital rekonstruierte Bild
des Planungssystems (a) wird mit den Bildern
des OBI (b) fusioniert, bis sie vollstandig
zusammenpassen. Im unteren Bereich (c)
konnen dann die notwendigen Korrekturen

gang weg und wird damit weniger mit
Strahlung belastet.

des Bestrahlungstisches abgelesen werden.
Dieser wird anschliessend computergesteuert
um die gemessenen Werte nachkorrigiert.

dass sich die Strahlendosis an der Herzvorder-
wand signifikant (d.h.von durchschnittlich tber
40 Gy auf unter 10 Gy) reduziert (Abb. 5).

Zusatzlich wird die Bestrahlung mit den Organ-
bewegungen synchronisierbar. Wichtig ist
dies bei Tumoren, die sich — bedingt durch die
Ein- und Ausatmung — in ihrer Lage verschie-
ben. Wir wenden diese Technik beispielsweise
bei Frauen mit linksseitigem Brustkrebs an.
Man weiss, dass sich 10-20 Jahre nach der
Bestrahlung das Herzinfarktrisiko fir Brust-
krebs-Patientinnen erhéht. Ursache dafir
kdnnte die Mitbestrahlung der Herzvorder-
wand sein. Bestrahlt man nun ausschliesslich
in der maximalen Einatmungsphase, verlagert
sich das Herz durch das vergrdsserte Lungen-
volumen weiter von der Brust weg und kann
so besser geschont werden. Mittlerweile
haben wir mehr als 100 Patientinnen atem-
synchronisiert bestrahlt und kénnen zeigen,

Onkologische Vernetzung

Bei allen Fortschritten der Technik wird eine
Tumorbehandlung auch heute nie vom
Radiotherapeuten alleine, sondern immer
auf der Basis von interdisziplinaren Behand-
lungskonzepten durchgefihrt. Es ist von
zentraler Bedeutung, dass medizinische
Onkologen und die chirurgischen Kollegen in
enger Zusammenarbeit fir jeden Patienten
ein individuell der Tumorsituation angepasstes
Konzept erstellen und dementsprechend die
Behandlung durchfihren.

MITTELPUNKT SERVICE

- Strahlentherapie: Medizinische Anwendung von Strahlung, um Krankheiten zu heilen oder
zumindest deren ungunstigen Verlauf zu bremsen. Im engeren Sinne versteht man darunter
die Anwendung ionisierender hochenergetischer Strahlen (Gammastrahlung, Rontgenbrems-
strahlung, Elektronen, Neutronen, Protonen, Kohlenstoffionen) zu Heilzwecken, meist bei
bosartigen Tumorerkrankungen (Krebs).

— Elektromagnetische Strahlung: Welle aus gekoppelten elektrischen und magnetischen
Feldern. Zu ihnen gehoren unter anderem Radiowellen, Mikrowellen, Infrarotstrahlung,
sichtbares Licht, UV-Strahlung sowie Rontgen- und Gammastrahlung. Der einzige Unterschied
zwischen diesen Wellentypen liegt in ihrer Frequenz und somit ihrer Energie.

- Teilchenstrahlung: Schnell bewegte Atome, lonen oder Elementarteilchen mit verschiedener
Ruhemasse. Wegen des Welle-Teilchen-Dualismus kann man jedoch im weiteren Sinn auch
Licht, vor allem aber héherenergetische elektromagnetische Strahlung, wie Rontgen- und
Gammastrahlung, zur Teilchenstrahlung rechnen, denn nach der De-Broglie-Gleichung tritt mit
zunehmender Energie und damit zunehmendem Impuls des Teilchens der Teilchencharakter
immer mehr in den Vordergrund und der Wellencharakter in den Hintergrund. Das Teilchen
oder Quant der elektromagnetischen Strahlung heisst Photon.

- Feldanordnung: Anordnung der verschiedenen Einstrahlrichtungen der Photonen. Auf die
Tumorregion wird aus verschiedenen Richtungen (in der Regel 2-8) gezielt. So kann man die
notwendige Dosis applizieren, ohne die im Therapiebereich liegenden gesunden Organe
mehr als absolut nétig zu belasten.

Dr. med.

Glinther Gruber
Facharzt FMH Radio-
Onkologie/Strahlen-
therapie

Dr. med.
Christian von Briel
Facharzt FMH Radio-
Onkologie/Strahlen-
therapie

Dr. phil. nat.

Peter H. Cossmann
Medizinphysiker
ETH/SGSMP

Institut fiir Radiotherapie Ziirich
Klinik Hirslanden

Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +41 (0)44 387 25 50

F +41 (0)44 387 25 51
christian.vonbriel@hirslanden.ch
peter.cossmann@nhirslanden.ch
guenther.gruber@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch



ONLINE-FACHARZTBERATUNG
AUF WWW.HIRSLANDEN.CH

@ zimmer

— Haben Sie Fragen zu einer Krankheit, einer Behandlung oder einer Operation?
— Wiinschen Sie Ratschlage von Facharzten?
— Suchen Sie Hilfe in medizinisch-administrativen Belangen (z.B. Facharztvermittlung

durch die Hirslanden Health Line)?

WWW.HIRSLANDEN.CH

KOSTENLOSE ONLINE-BERATUNG
DURCH UNSERE FACHARZTE

Seit Juni 2005 bietet Ihnen Hirslanden auf
www.hirslanden.ch eine Online-Beratung
durch unser Facharzt-Team an.

Stellen Sie uns lhre Fragen zu folgenden
Fachgebieten:

- Bewegungsapparat

— Kiefer-/Gesichtschirurgie

— Neurochirurgie

— Sportmedizin

— Urologie

Die Fachgebiete werden laufend ausgebaut.

Was bietet lhnen die Hirslanden-Online-

Facharztberatung?

— Die Méglichkeit, einem Spezialisten Uber
eine Krankheit, eine Behandlung oder eine
Operation Fragen zu stellen, welche kom-
petent, persdnlich und schnell beantwortet
werden.

— Eine individuelle Beantwortung Ihrer Fragen

sowie praktische Ratschlage von Spezialisten.

— Die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch
mit anderen Benutzern der Webseite.

— Die Unterstiitzung durch Hirslanden Health
Line (telefonische Hotline 0848 333 999) in
medizinisch-administrativen Belangen.
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Wie benutzen Sie dieses Dienstleistungs-
angebot?

Klicken Sie den Button «Online-Facharztbera-
tung» auf www.hirslanden.ch an und wahlen
Sie auf der linken Seite ein Fachgebiet aus,
das Sie interessiert. Nachdem Sie sich regis-
triert haben, stellen Sie Ihre Frage an unsere
Facharzte.

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass die
Beitrage in der Online-Facharztberatung
allgemeine Stellungnahmen sind und einen
personlichen Arztbesuch nicht ersetzen
kdnnen.

Die Hirslanden-Online-Facharztberatung wurde in Zusammenarbeit mit Zimmer realisiert, dem Weltmarktleader in
Forschung, Entwicklung und Produktion von Implantaten fur die rekonstruktive und traumatologische Chirurgie.
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HIRSLANDEN HEALTH LINE
BERATUNG UND INFORMATION —
24 STUNDEN 0848 333 999

Uber die Hirslanden Health Line sind Sie 24 Stunden lang mit uns in Kontakt. Qualifiziertes
medizinisches Fachpersonal berat und unterstitzt Sie in lhren gesundheitlichen Anliegen
und informiert Sie auf Wunsch Uber unsere Kliniken und Belegarzte.

Jeder kann die Health Line kostenlos kontaktieren. Werden Sie fur CHF 35.— pro Jahr
Mitglied der Health Line, dann profitieren Sie von zusatzlichen Dienstleistungen wie der
Arztterminvermittlung, der Organisation von Kur- und Rehabilitationsaufenthalten
oder der Repatriierung aus dem Ausland.

Das Angebot auf einen Blick:

HEALTH LINE- DIENSTLEISTUNGEN KOSTENLOS EXKLUSIV FUR MITGLIEDER

Detaillierte Informationen liber das a [
ganze Hirslanden Angebot

Vermittlung von Hirslanden Kliniken e
Beratung in Gesundheitsfragen e
Arztempfehlung e

Arztterminvermittlung

Organisation von Kur- und
Rehabilitationsaufenthalten

Organisation von Spitex-Diensten
Medizinische Beratung im Ausland

Repatriierung

Online-Facharztberatung unter [ ]
www.hirslanden.ch

Anmeldungen fiir die Mitgliedschaft mittels beiliegendem Talon
oder online unter www.hirslanden.ch/healthline

hirslanden healthline
0848 333 999
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VIDEOSEQUENZEN UND GESTOCHEN SCHARFE
AUFNAHMEN VOM HERZ -
MODERNE DIAGNOSTIK IN DER RADIOLOGIE

Von Dr. med. Manfred Riitschle
Facharzt FHM fur Radiologie

Bildgebende Verfahren werden zur Vorbeu-
gung und Abklarung von Herzerkrankungen
immer wichtiger. Die Moglichkeiten fur die
Therapie von Herzerkrankungen haben sich
mit zunehmendem Wissen sowie sich stetig
weiterentwickelndem chirurgischem und
medizinisch-interventionellem Kénnen dras-
tisch verbessert. Dank der Entwicklung immer
besserer diagnostischer Verfahren kommt der
frihzeitigen Entdeckung von Risikogruppen
und deren Behandlung eine stets grossere Be-
deutung zu. Erstmals kann das Herz mit Com-
putertomografie (CT) und Magnetresonanz
(MR) ohne besondere Belastung abgebildet
und untersucht werden. Das Rontgeninstitut
der Klinik Im Park ist als eines von wenigen
Spitalern mit den hierzu nétigen Geraten der
neuesten Generation ausgerUstet.

Wie wird ein schlagendes Herz
abgebildet?

Das im Brustkorbraum versteckte, sich auf-
grund seiner Pumpfunktion bewegende Herz
ist fur die bildgebende Untersuchung eine be-
sondere Herausforderung, da es sich mit dem
Ein- und Ausatmen permanent verschiebt.
Zur Darstellung der Koronararterien werden
folglich Gerate bendtigt, die sehr kleine Struk-
turen abbilden kénnen. Die laufende Ver-
schiebung des Herzes muss trotz technischer
Neuerungen wahrend der Untersuchung

mit dem Anhalten des Atems kompensiert
werden. Zum Ausgleich des Herzschlages wird
die Untersuchung an ein EKG gekoppelt und
immer die gleiche Frequenz aufgenommen.
Zum klassischen medizinisch-diagnosti-

schen Instrumentarium — hierzu zahlen EKG,
Herzkatheteruntersuchung, Ultraschall durch
die Speiserohre sowie die Untersuchung

mit radioaktiv markierten Substanzen — ist
nun die Computertomografie (CT) sowie

die Magnetresonanz (MR) des Herzes hinzu-
gekommen. Ohne belastenden Zugang Uber
die Arterien und ohne das Schlucken einer
Ultraschallsonde kénnen das Herz sowie
insbesondere die Koronararterien auf krank-
hafte Ablagerungen abgesucht werden. Diese
neuen Methoden sind nicht nur weitgehend
ungefahrlich, sondern auch einer rasanten
Entwicklung unterworfen.

Multi-Slice-CT:

Aufnahmen der Herzkranzgefasse

Erst 1999, 18 Jahre nach dem Beginn des
Zeitalters der Computertomografie, wurde
mit der Multi-Detektor-Computertomografie
die zur Darstellung des Herzes notwendige
kurze Untersuchungszeit erreicht. Bei der
Multi-Detektor-CT (Multi-Slice CT) empfangen
mehrere Zeilen von Detektoren die Strahlung
der spiralférmig rotierenden Rontgenréhre
und setzen diese zu einem hochprazisen Bild
zusammen. Generierten 1999 lediglich
4-Zeiler-Detektoren ein Bild, sind seit 2004
bereits 64-Zeilen-Gerdte im Gebrauch.

@ CT-UNTERSUCHUNG @ MRI-UNTERSUCHUNG

Mit Hilfe von Magnetfeldern werden
Schnittbilder erzeugt, die eine Beurtei-
lung von Organen und deren Verénde-
rung gestatten. Zur Untersuchung wird
der Patient in das rohrenférmige Gerat
geschoben. Leidet ein Patient an Platz-
angst, wird eine Untersuchung eventuell
verunmdaglicht.

Es kommen Rontgenstrahlen zum
Einsatz, die liber eine Art offenen Ring
aufzeichnen. Platzangst ist bei dieser
Methode darum kaum ein Faktor. Die
Untersuchungsdauer ist sehr kurz, nam-
lich nur wenige Atemziige, und kann mit
oder ohne ein jodhaltiges, direkt in die
Vene gespritztes Kontrastmittel durchge-
fiihrt werden.




Abb. 1

Abb. 2

Primar wird die CT des Herzes zur Unter-
suchung der Herzkranzarterien eingesetzt.
Erstmalig kénnen Ablagerungen und Engstel-
len ohne besonderes Risiko direkt dargestellt
werden. Wahrend friher mit Elektrokar-
diogramm sowie Blutuntersuchungen nur
indirekt auf eine Durchblutungsstérung des
Herzes geschlossen werden konnte und diese
Vermutung mit der Einlage eines Katheters
durch die Leiste gesichert werden musste, ist
es heute maoglich, das Herz im Verlauf weni-
ger Atemzlge auf krankhafte Ablagerungen
abzusuchen!

MR-Untersuchung:

Der Herzmuskel in Arbeit

Auf nichtinvasive Art sowie ohne Strahlenbe-
lastung kann mit den MR-Geraten der neuen
Generation ein umfassendes Bild von Anato-
mie, Funktion und Bewegung des Herzes

Abb. 3 (oben)

gewonnen werden. Der Herzmuskel wird

in einer Filmsequenz schlagend abgebildet.
Dank der guten Bildqualitat ist es maglich,
vernarbtes Gewebe oder Stellen mit man-
gelnder Beweglichkeit rasch von gesundem
Gewebe zu unterscheiden. Die Ergebnisse des
MRI sind betreffend Beurteilung des Herzmus-
kels sowie der kardialen Funktion vergleichbar
mit denjenigen der transésophagealen Echo-
kardiografie, also einer Untersuchung mittels
Ultraschall von der Speiseréhre her. Bei Patien-
ten, die einen Herzinfarkt erlitten haben, wird
jedoch mit der Late-enhancement-Methode
noch lebendes, funktionsfahiges und somit
therapiewdrdiges Herzgewebe von abgestor-
benem Gewebe abgegrenzt. Dies hat den
Vorteil, dass bei einer geplanten Operation,
besonders nach mehreren Herzinfarkten,
nicht abgestorbenes Muskelgewebe gezielt
wieder durchblutet werden kann.
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Dr. med. Manfred Riitschle
FHM fur Radiologie

Neuroradiologisches

und Radiologisches Institut
Klinik Im Park

Seestrasse 220

CH-8027 Zurich

T +41 (0)44 209 21 48

F +41 (0)44 209 21 38
manfred.ruetschle@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch

- EKG: Elektrokardiografe, Untersuchung der elektrischen
Herzstrome im Herz

- Trans6sophageale Echokardiografie: Untersuchung
des Herzes mittels Ultraschall von der Speiserohre her

- Late-enhancement-Methode: In der Magnetresonanz
die Darstellung von narbigem, nicht mehr funktions-
tlchtigem Gewebe nach Gabe von Kontrastmitteln

— Koronarien: Arterien, welche den Herzmuskel versor-
gen und beim Herzinfarkt verschlossen sind
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erkalkungen

weiche Plaques

Abb. 4 (unten)

Abb. 1
3-D-Rekonstruktion
des Herzens mittels CT

Abb. 2
3-D-Rekonstruktion
des Koronarbaumes
mittels CT

Abb. 3

Rekonstruktion der
linken Koronararterie
mittels CT bei asymp-
tomatischem Patienten
mit Koronarkalk

Abb. 4

Rekonstruktion der
linken Koronararterie
mittels CT; Darstellung
von verkalkten Plaques,
weichen Plaques und
Stent
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TUN SIE SICH ETWAS GUTES!

Am 18. September 2006 hat «impark training» seine
Tore an der Seestrasse 315 ge6ffnet. 17 Physio-
therapeutinnen und -therapeuten stehen lhnen be-
treuend und beratend beim Training zur Seite und
engagieren sich fiir Ihre Gesundheit.

Das Behandlungskonzept von «impark training» beruht
auf drei Saulen, ausgerichtet auf das Wiedererlangen, das
Erhalten und das Verbessern der im Alltag oder beim Sport
erforderlichen Funktionen. Haben Sie Lust auf ein Training
in unseren grosszigigen, hellen R&umen mit modernsten
Geraten und Sicht auf den See?

«impark training» ist ein 6ffentliches Trainingszentrum.

Sie konnen bei uns Jahres- und Halbjahresabonnemente
|6sen. Physiotherapie, Massagen und Lymphdrainage
konnen auf arztliche Verordnung Uber die Grundversiche-
rung abgerechnet werden. Selbstverstandlich stehen Ihnen
samtliche Angebote auch als Selbstzahler offen. Weitere
Informationen Gber das umfangreiche Angebot erhalten
Sie unter www.imparktraining.ch.

impark training

AUSSTELLUNGEN
VON SCHWEIZER KUNSTLERN

Im Park.

Aktuelle Kunstausstellung:
Rolf und Michel Bootz, Zurich

IN NEUEM GEWAND

Nach einer 3-jahrigen Umbauphase prasentiert sich
die Klinik Im Park komplett modernisiert. Zimmer,
Gange, Lobby und Restaurant wurden umfassend
renoviert, optisch aufgefrischt und technisch mit
neuesten Einrichtungen erganzt. Helle Farben, ein
spannendes Beleuchtungskonzept und viel Komfort
sollen unseren Patientinnen
und Patienten den Klinik-
Aufenthalt moglichst ange-
nehm gestalten.

GEFASSERKRANKUNGEN
IM VISIER

Unsere Gesellschaft ist nicht nur in immer ho-
herem Masse von Gefasserkrankungen betrof-
fen, sondern auch die Eingriffe an Gefassen
nehmen standig zu. Dieser Entwicklung tragt
das Herzkatheterlabor der Klinik Im Park mit
der Anschaffung des biplan-Angiographiesys-
tems der neusten Generation Rechnung.
Dieses neue Bildgebungssystem ist ein hoch-
moderner Interventionsarbeitsplatz zur
Ausschaltung von Durchblutungsstérungen,
zur Korrektur krankhafter oder angeborener
Veranderungen sowie zur Behandlung von
Herzrythmusstérungen.

Als weitere Neuerung werden
in der Klinik im Halbjahres-
rhythmus Bilder von Schweizer
Kinstlern ausgestellt. Aktuell
prasentieren Rolf und Michel
Bootz, Vater und Sohn aus
Ziirich, ihre Werke in der Klinik

Die einzigartige Kombination modernster
Réntgenkomponenten in diesem neuen
Angiographie-System ermdglicht Arzten und
Patienten dank hervorragender Bildqualitat
beispiellos prazise und schonende Gefassbe-
handlungen mit reduzierter Strahlenbelastung
und krzeren Eingriffszeiten. Die Erkennbar-
keit kleinster Details bietet dem Arzt eine
hohe Sicherheit fir seine Diagnose und bildet
bereits am Untersuchungstisch die zuverlas-
sige Basis fur den nachsten Therapieschritt.




NEWS AUS DER KLINIK HIRSLANDEN

RHYTHMOLOGIE KLINIK HIRSLANDEN

Im September 2006 hat die Klinik Hirslanden mit der Rhythmologie ein weiteres
arztliches Kompetenzzentrum unter dem Dach des HerzZentrums er6ffnet. Die Leitung
der Rhythmologie wird von Prof. Dr. med. Hans Kottkamp wahrgenommen, der als
international renommierter Kliniker und Wissenschaftler anerkannt ist.

Die Rhythmologie stellt neben der klassischen Kardiologie und Herzchirurgie die dritte Saule
innerhalb der Herzmedizin dar. Alle wichtigen Aspekte des Fachgebietes werden abgedeckt:
die Behandlung von Rhythmusstérungen des Herzens durch Katheterablationen und die Implan- Prof. Dr. med. Hans Kottkamp
tation von Schrittmachern, die Verhinderung des plétzlichen Herztodes durch Implantation Facharzt FMH fur
interner Defibrillatoren sowie die elektrische Stimulation bei Herzmuskelschwéche. Zum Einsatz Innere Medizin/Kardiologie
kommt die weltweit modernste Robotertechnologie «Niobe/Stereotaxis». Fur die Kardiologie

und Rhythmologie stehen ab dem ersten Quartal 2007 vier neue Herzkatheterlabore zur

Verfugung.

INSTITUT FUR
RADIOTHERAPIE ZURICH

Die Klinik Hirslanden verstarkt mit dem Insti-
tut fiir Radiotherapie Ziirich ihr Leistungs-

spektrum per 1. Dezember 2006. Die Leitung Dr. med. Angélique Sponholz (links)
des Instituts libernimmt Dr. med. Glinther Facharztin Dr. med. Stefano Tresch
far Innere Medizin Facharzt FMH

Gruber zusammen mit Dr. med. Christian
von Briel und Dr. phil. nat. Peter Cossmann.

fir Innere Medizin

(rechts)

Im neuen Institut besteht schweizweit einzig- ABTEILUNG FUR ALLGEMEINE FDa';}:'a'fz‘:'F:'AeH"'y Perschak
artig — neben der gleichartigen Einrichtung in der fiir Innere Medizin
Hirslanden Klinik Aarau — die Moglichkeit einer INNERE MEDIZIN

nebenwirkungsarmen Strahlentherapie fur Krebs-

patienten. Neue Technologien erméglichen eine Im Oktober 2005 wurde unter der Leitung von Dr. med. Henry

bessere Zentrierung des Tumors im Strahlengang Perschak, einem ausgewiesenen Internisten, die Abteilung fiir All-
und schonen damit das umgebende gesunde gemeine Innere Medizin eréffnet. Im Laufe der Zeit ergénzten
Gewebe. Dr. med. Stefano Tresch und Dr. med. Angélique Sponholz das Team.

Die Abteilung fur Allgemeine Innere Medizin betreut vor allem chirur-
gische Patientinnen und Patienten mit erheblichen allgemeininternistischen
Begleiterkrankungen; sie arbeitet in Absprache mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten zusammen und stellt damit eine umfassende,
kompetente Behandlung sicher. Bei Bedarf werden auch praoperative
Abklarungen vorgenommen. Weiter werden direkt von Hausarzten
zugewiesene Patienten in Zusammenarbeit mit den am Hause verfligbaren
Disziplinen diagnostiziert und therapiert. Schliesslich werden Patienten mit
mehreren internistischen Hauptdiagnosen aus dem NotfallZentrum
Ubernommen und einem internen, koordinierten Abklarungs- und
Behandlungsgang zugefuhrt.
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Von Dr. med. Jean-Luc Fehr
und PD Dr. med. Hubert John,
Facharzte FMH fur Urologie,
spez. Operative Urologie

Samtliche Entwicklungen in der Urologie ha-
ben jeweils auf Therapien mit einer moglichst
geringen Belastung fur den Patienten gezielt.
Im Vordergrund steht dabei die Vermeidung
einer offenen Schnittoperation. So wurden
operative Techniken etabliert, die als Zugangs-
weg eine bereits bestehende Korperdffnung
bentitzen, wie z.B. die Harnréhre oder die
Harnleiter. Beide kénnen mit Hilfe von Spe-
zialinstrumenten schadlos passiert werden,
um einen Blasentumor, eine gutartige Pros-
tatavergrosserung oder Harnleitersteine und
Vernarbungen minimalinvasiv anzugehen.

Bei der Nierensteinzertrimmerung kann die
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Dr. med. Jean-Luc Fehr
Facharzt FMH fur Urologie,
spez. Operative Urologie

PD Dr. med. Hubert John
Facharzt FMH fur Urologie,
spez. Operative Urologie

Zentrum fiir Urologie
Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40
CH-8032 Zurich

T +41 (0)44 387 20 30

F +41 (0)44 387 20 31
jean-luc.fehr@hirslanden.ch
hubert.john@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch

— Minimal invasiv: schonend,
«maoglichst wenig eindringend»

- Laparoskopie: Bauchspiegelung;
Uber kleine Einschnitte am Bauch
werden ein optisches System und
Instrumente eingefiihrt, durch die
das Innere beurteilt und operiert
werden kann. Auch Knopfloch-
chirurgie genannt

- Plastische Korrektur: raumliche
Veradnderung einer vorgegebenen
Gewebeform durch spezielle
Schnitttechnik und Wiederverna-
hung

— Retroperitoneoskopie/retrope-
ritoneoskopisch: Spiegelung und
Operation im Bereich «hinter dem
Bauchfell»

- Extraperitoneal: (Zugang) unter
Umgehung der Bauchhohle

- Transperitoneal: (Zugang) durch
die Bauchhohle

LAPAROSKOPIE IN DER UROLOGIE -
EIN UBERBLICK

zur Behandlung notwendige Energie gar
direkt Gber die Kérperoberflache zugefihrt
werden, um den Stein zum Auseinander-
brechen zu bringen.

Die Laparoskopie ist die logische Weiterent-
wicklung dieser minimalinvasiven Denkweise.
Die Fortschritte in der Instrumententechnik
und das handwerkliche Kénnen der Fach-
arzte haben die Laparoskopie in der Urologie
etabliert. Aus dieser gewebeschonenden und
blutsparenden Technik resultiert eine Ver-
minderung von Schmerzen, verbunden mit
einem entsprechend geringeren Schmerzmit-
telverbrauch, sowie eine deutlich verkurzte
Spitalaufenthaltsdauer. Die Rehabilitation ist
rascher abgeschlossen und die Arbeitsfahig-
keit wird friher erreicht. Was die rdumliche
Bildauflésung und Prézision anbelangt, bringt
in jingster Zeit die Roboterunterstiitzung mit
dem da Vinci-System flr komplexe laparosko-
pische Operationen zusatzliche Vorteile.

Da der hohe Technologiestandard beim Pa-
tienten auch einige Verunsicherung hervor-
rufen kann, ist eine ausfihrliche Aufklarung
wie auch menschliche Zuwendung fir die
Vertrauensbildung zwischen Patient und Arzt
von zentraler Bedeutung.

Laparoskopische Eingriffe

Die heutigen Moglichkeiten der laparosko-
pischen Methode sind sehr umfassend (siehe
Tabelle). Grundsatzlich ist die Entfernung von
Organen technisch etwas weniger anspruchs-
voll als rekonstruktive Eingriffe. Zu den
rekonstruktiven Operationsschritten zahlen
beispielsweise das Anndhen des Blasenhalses
an die Harnréhre nach vollstandiger Prostata-
entfernung, die plastische Korrektur eines



zu engen Nierenbeckenabganges oder auch
Harnleiter-Neueinpflanzungen. Insbesondere
bei diesen Eingriffen ist die Roboterunter-
stlitzung mittels der da Vinci-Technologie
ein grosser Vorteil, da die robotergefuhrten
Instrumente dhnlich einem Handgelenk sehr
prazise gesteuert werden kdnnen.

Normalerweise werden die laparoskopischen
Instrumente Uber die Bauchh&hle eingeflhrt.
Allerdings ist es auch moglich, diese zu um-
gehen: Bei Niereneingriffen werden die Instru-
mente direkt im Flankenbereich eingesetzt
(Retroperitoneoskopie), bei einer Prostata-
entfernung zwischen Bauchwand und Blase
vorgeschoben (extraperitonealer Zugang).
Das Risiko einer Verletzung der Bauchhohlen-
organe ist in diesen Féllen bei einer Umge-
hung der Bauchhohle geringer.

Grenzen der Laparoskopie

An die Grenzen der Laparoskopie stdsst man
bei komplexen rekonstruktiven Eingriffen, wie
beispielsweise der Bildung einer neuen Blase
aus Darmabschnitten oder eines kinstlichen
Urinausgangs aus Darm. Zwar sind auch
solche Eingriffe vereinzelt schon erfolgreich
laparoskopisch vorgenommen worden; we-
gen der deutlich verlangerten Operationszeit
werden diese aber noch nicht routinemassig
durchgefihrt.

Bei der radikalen Blasenentfernung kann eine
Kombination von minimalinvasivem Vorgehen
und offener Operationstechnik sinnvoll sein.
In einem ersten laparoskopischen Schritt wird
die Blase entfernt, im Anschluss jedoch die
zu konstruierende neue Harnableitung Uber
einen verkirzten Bauchschnitt mit offener
Operationstechnik abgeschlossen. Bei fortge-
schrittenen Tumorerkrankungen, grossen Nie-
rentumoren, komplexen Missbildungssituati-
onen oder starken narbigen Verwachsungen
bleibt der offene operative Zugang Standard.

Grundsatzlich ist ein laparoskopisches Vorge-
hen nur dann sinnvoll, wenn die Operation
genauso effizient durchgefiihrt werden kann
wie der offene Eingriff. Oberstes Ziel einer Be-
handlung ist immer die langfristige Erhaltung
von maglichst viel Lebensqualitat. Aber auch
ein minimalinvasiver Eingriff bedeutet schliess-
lich eine nicht zu unterschatzende Belastung
flr den Patienten. Die Notwendigkeit eines
jeden Eingriffes und mogliche Alternativen
mussen deshalb immer sorgfaltig individuell
und unter Einbezug des Patientenwunsches
beurteilt werden.
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@ LAPAROSKOPISCHE EINGRIFFSMOGLICHKEITEN

Eingesetzte Ports in der Bauchhohle, Préperation des Bauchfelles zur
welche das Einfiihren der Instrumente vollstandigen Blasenentfernung
ermdglichen

Niere und Nebenniere Lokalisation der kleinen Bauchschnitte

- Vollstandige Entfernung der Niere
oder Nebenniere (transperitoneal oder
retroperitoneoskopisch)

- Gut- und boésartige Tumoren

- Entziindliche Schrumpfniere - -

- Nierenmissbildung

- Chronische Nierenstauung “1
- Funktionslose Niere 3 ;\
- Nierenentfernung fiir Nierenspende - -

- Teilentfernung der Niere bei gut- und i
bosartigen Tumoren
- Nierenzystenentfernung ”
- Fixation der Niere bei Wanderniere .—-!A-—
- Plastische Korrektur eines zu engen
Nierenbeckenausganges*

Harnleiter
- Volisténdige Entfernung des Harnleiters -‘i_____.- ~

bei Tumor /"'
- Neueinpflanzung des Harnleiters in die

Blase bei Vernarbungen*
- Plastische Korrektur der Harnleiter bei
Refluxerkrankungen*

Lymphknotenentfernungen bei
Tumorerkrankung*

Prostata

- Radikale Entfernung bei Prostatakrebs*

- Entfernung einer iibergrossen,
gutartigen Prostataadenomdriise (falls
durch Harnréhre nicht méglich)

Blase

- Entfernung eines Blasendivertikels*

- Vollstédndige Entfernung der Blase bei
Blasenkrebs*

- Entfernung einer Schrumpfblase*

*Roboterunterstiitzte Eingriffe
mit der da Vinci-Technologie

DA VINCI-TECHNOLOGIE

Ein Telemanipulator (Operationsroboter)
tibertragt die Handbewegungen des
Operateurs auf die Instrumente, welche
durch kleine Schnitte im Bauch des
Patienten platziert sind. Der Opera-

teur kontrolliert die Bewegungen der
Instrumente Uber eine dreidimensionale
Videodarstellung mit bis zu 10-facher
Vergrésserung.




PUBLIKUMSVORTRAGE 2007

Klinik Im Park
DATUM

Dienstag, 30. Januar
18.30-20.00 Uhr

Mittwoch, 7. Februar
18.30-20.00 Uhr

Mittwoch, 7. Mérz
18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 13. Marz
18.30-20.00 Uhr

Mittwoch, 4. April
18.30-20.00 Uhr

THEMA

Erlebnis «Geburt»*

Huftersatz — Wann ist der richtige Zeitpunkt?

Herzrhythmusstérungen — Bleiben Sie im
Rhythmus

Erlebnis «Geburt»*

Schaufensterkrankheit, Raucherbein und
Greisenbrand

REFERENT

In Zusammenarbeit mit einem Belegarzt FMH fur Gynako-
logie und Geburtshilfe, Nathalie Colling (Leitende Hebamme)

und Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

Dr. med. Hans Stalder
Facharzt FMH fir Orthopadie

PD Dr. med. Christoph Scharf
Facharzt FMH fur Kardiologie

In Zusammenarbeit mit einem Belegarzt FMH fur Gynako-
logie und Geburtshilfe, Nathalie Colling (Leitende Hebamme)

und Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

Prof. Dr. med. Jon Largiader
Facharzt FMH far Chirurgie

Die Publikumsvortrage finden im Gebaude der CONVERIUM, General-Guisan-Quai 26, 8022 Zrich, statt.
Die Teilnehmerzahl ist beschrankt. Anmeldung fir die Vortrage der Klinik Im Park: T 044 209 21 11.
* Der Publikumsvortrag «Erlebnis «Geburt>» findet in der Klinik Im Park, Seestrasse 220, 8027 Zurich, statt.

Klinik Hirslanden
DATUM

Samstag, 6. Januar
09.30-12.30 Uhr

Dienstag, 16. Januar
18.30-20.00 Uhr

Montag, 29. Januar
18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 30. Januar
18.30-20.00 Uhr

Montag, 19. Februar
18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 6. Marz
18.30-20.00 Uhr

Samstag, 17. Marz
09.30-12.30 Uhr

Dienstag, 20. Méarz
18.30-20.00 Uhr

Montag, 26. Marz
18.30 - 20.00 Uhr

Montag, 2. April
18.30 - 20.00 Uhr

Dienstag, 3. April
18.30 - 20.00 Uhr

THEMA

Gesundheitstag «Rund um den Mann»
Wiederholung wegen starker Nachfrage

Krampfadern — operieren oder ignorieren?

Erlebnis Geburt — Informationsabend
zu Geburtsthemen

Alkohol, Nikotin und deren Folgeschaden

Erlebnis Geburt — Informationsabend
zu Geburtsthemen

Moderne Therapie von
Herzrhythmusstérungen

Gesundheitstag «Rund um die Frau»

Verengte Halsschlagader —
nichtoperative Therapie mit Stents

Erlebnis Geburt - Informationsabend zu
Geburtsthemen

Erlebnis Geburt - Informationsabend zu
Geburtsthemen

Der Stellenwert der Strahlentherapie bei
Brustkrebsbehandlung

REFERENT

Dr. med. Jean-Luc Fehr, PD Dr. med. Hubert John,
Prof. Dr. med. Hans-Peter Schmid (Gastreferent)
Facharzte FMH fur Urologie, spez. operative Urologie

PD Dr. med. Anders J. Leu
Facharzt FMH fur Innere Medizin/Angiologie

Facharzt Gynakologie und Fachpersonal Geburtshilfe

Dr. med. Stefano Tresch
Facharzt FMH fur Innere Medizin

Facharzt Gynakologie und Fachpersonal Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Hans Kottkamp
Facharzt fur Innere Medizin/Kardiologie

Belegarzte der Klinik Hirslanden

Dr. med. Ernst Schuiki

Facharzt FMH fur Kardiologie

Facharzt Gynakologie und Fachpersonal Geburtshilfe

Facharzt Gynakologie und Fachpersonal Geburtshilfe

Dr. med. Gunther Gruber
Facharzt FMH ftr Radio-Onkologie

Die Publikumsvortrage finden in den Sitzungszimmern im Stockwerk E der Klinik Hirslanden statt.
Die Teilnehmerzahl ist beschrankt. Anmeldung fur die Vortrage der Klinik Hirslanden: T 044 387 21 11.

PATIENTENFORUM 2007

DATUM

Montag, 8. Januar
17.30-19.00 Uhr

Mittwoch, 31. Januar
12.15-13.00 Uhr

Montag, 12.Februar
17.30-19.00 Uhr

Mittwoch, 28. Februar
12.15-13.00 Uhr

THEMA
Krebs, Mistel und Mikronéhrstoffe

Knochenschmerzen bei
Knochenmetastasen

Patientenkompetenz: Was kann ich selbst
ftr mich tun?

Ursachen und Therapiemaoglichkeiten
von Fatigue (Erschépfung) als Folge der
Anédmie (Blutarmut) - Die Rolle von Eisen
und Wachstumshormonen

REFERENT
Prof. Dr. med. Gerd Nagel

Dr. med. Michael Payer,
Dr. med. Thomas von Briel

Prof. Dr. med. Gerd Nagel

PD Dr. med. Christian Breymann

Die Publikumsvortrage finden in den Sitzungszimmern im Stockwerk E der Klinik Hirslanden statt.
Anmeldung fur die Vortrage des Patientenforums: T 079 621 07 26 oder howdoesitfeel@patientenforum.ch.

Die Teilnahme an den Vortra-
gen ist kostenlos. Wir bitten
um telefonische Voranmel-
dung bis 1Tag vor dem Anlass.
Kurzfristige Anderungen
entnehmen Sie bitte der
Tagespresse oder den Websites
www.hirslanden.ch oder
www.patientenforum.ch.
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