MITTELPUNKT

BIOLOGISCHE

REKONSTRUKTION

BEI KNOCHENKREBS
UND GROSSEN
KNOCHENDEFEKTEN

1 Biologische Rekonstruktion
bei Knochenkrebs und grossen
Knochendefekten

3 Interview mit
Prof. Dr. med. G. Ulrich Exner

5 Editorial

6 Neuropelveologie:
Beckennerven im Fokus

8 Solarimpulse - gemeinsam
Grenzen lberschreiten

10 Angst vor Chemotherapie?
12 News aus den Kliniken

14 Aneurysmen der Hirnarterien -
das Blutungsrisiko berechnen

Von Prof. Dr. med. G. Ulrich Exner,

Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie, und
Dr. med. Dr. sc. nat. Charles E. Dumont,
Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie,
speziell Hand- und Rekonstruktive Chirurgie

Gehen, beugen, hipfen, heben, greifen — eine kleine Aus-
wahl von Tatigkeiten, die ein gesunder Mensch ausfihren
kann. Das Skelett ist dabei das sttitzende Organ und die
einzelnen Knochen sind Uber die beweglichen Gelenke
miteinander verbunden. Unsere Muskeln sind die Motoren,
die zentral durch das Nervensystem gesteuert und Uber
den Kreislauf mit Energie versorgt werden. Sind Gelenk-
oder Knochenschaden vorhanden oder treten diese im
Verlauf des Lebens auf, schranken sie die naturliche Bewe-
gungsfreiheit ein oder verunmaéglichen sie in schweren
Fallen ganzlich.

Angeboren und erworben
Die Ursachen von Knochendefekten sind vielfaltig. Bereits
von Geburt an kann ein einzelner Knochen oder ein
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Abb. 2

Abb. 1

Diagnose eines bosartigen Knochen-
tumors am Oberarm, in unmittel-
barer Ndhe zum Schultergelenk

Knochenabschnitts

gesamter Knochenabschnitt im Skelett fehlen. Gebrochene
Knochen wachsen in der Regel dank deren Kallusbildung
wieder zusammen. Bleibt diese Heilung aus, entsteht ein
sogenanntes Falschgelenk, auch Pseudarthrose genannt,
welches zu Instabilitat, in extremen Fallen gar zur Unbrauch-
barkeit des betroffenen Kérperteils, meist eines Armes
oder Beines, fihren kann.

Am haufigsten verursachen Knocheninfektionen oder
auch Tumoren eine ausgedehnte Zerstdrung von Knochen.
Insbesondere bei tumorbedingter Erkrankung muss ein
grosser Anteil des betroffenen Knochens und der umlie-
genden Weichteile, oft auch eines ganzen Gelenkes
entnommen werden, um den gesamten Tumor operativ
zu entfernen.

Behandlung im Wandel der Zeit

Kleine Defekte kénnen seit Langem durch Fullung mit
eigenem, mit Fremdknochen oder auch mit kiinstlich her-
gestelltem Knochenersatz gut behandelt werden. Dank
der Entwicklung der Endoprothetik gilt dies auch fur den
kUnstlichen HUft- oder Knieersatz. Grosse Defekte, bei
denen ein ganzes Gelenk zerstort wurde oder auch ein
Knochensegment fehlt, zwangen bis spat in die 70er-Jahre
vielfach zur Amputation des betroffenen Gliedes. Heutzu-
tage ist es mit aufwendigen plastisch-rekonstruktiven Ver-
fahren moglich geworden, die Extremitdten in den meisten
Fallen zu erhalten. Dabei gilt es, sowohl die Gleitoberfla-
che wiederherzustellen, wie dies beispielsweise mit einer
«klassischen» orthopéadischen Knie- oder Huftprothese
geschieht, als auch den Defekt an sich und die Gelenk-
mechanik sowie oft auch die Bewegungsfunktion, d.h. die
Muskeln zu rekonstruieren. Hohes Augenmerk liegt neben
der Funktionserhaltung oder deren Herstellung auf den
Gefassanschltssen fur die Blutversorgung sowie auf der
Asthetik. Fir diese vielschichtigen Eingriffe bedarf es denn
auch des Wissens aus verschiedenen Disziplinen und der
Zusammenarbeit mehrerer Spezialisten.

Behutsamer Umgang mit kérpereigenem Gewebe
Jede Defektsituation ist unterschiedlich, weshalb die
Behandlungen immer individuell auf die einzelne Person

a Millimeterbreite, kindliche Wachstumsfuge des Oberarmkopfes
b Ausdehnung des Tumors basierend auf dem Réntgenbild
¢ Begrenzung des operativ zu entfernenden, tumortragenden

Abb. 3

Ein mikrochirurgischer Gefassanschluss wird re-
konstruiert, um den implantierten Wadenbeinkno-
chen mit Nahrstoffen aus dem Blut zu versorgen

zugeschnitten werden mussen. Da Kunstgelenke und
kinstlicher Knochenersatz einem Verschleiss unterliegen
und vor allem auch deren Verankerung langfristig oft nicht
stabil bleibt, muss es das Ziel sein, mdglichst biologische
Rekonstruktionen vorzunehmen. Diese sollten wenn mog-
lich mit kérpereigenem Gewebe oder falls notwendig
unter Zuhilfenahme von Fremdtransplantaten, v.a. Kno-
chen und Béndern, erfolgen. Eine sorgfaltige Planung und
Durchftihrung des Eingriffs ist entscheidend, da korper-
eigenes Gewebe nur beschrankt transplantiert werden
kann. Dies ist umso wichtiger, je junger die Patienten sind,
wie die beiden nachfolgenden Beispiele verdeutlichen.

Rekonstruktion eines angeborenen Defektes

des Unterschenkels

Bei einem Knaben fiel im Alter von einem Jahr die Ver-
krimmung des Schienbeins auf, die auf eine angeborene
Pseudarthrose zurtickzufihren war. Aufgrund einer dia-
gnostischen Fehleinschatzung erfolgte zunéchst eine Biop-
sie, in deren Folge es zu mehreren Eingriffen und zu einer
grossen Schadigung beider Unterschenkelknochen kam.

Dieser Defekt wurde durch einen inneren Knochentrans-
port (llizarov-Technik) behandelt: Uber ein zuerst ange-
brachtes Fixateursystem, das durch die Haut hindurch den
Knochen fasst, kann dieser im Verlauf der Behandlung von
ausserhalb des Korpers verschoben werden. Das erkrankte
Knochenstlck wird operativ entfernt und auf einem ande-
ren Niveau ein kunstlicher Knochenbruch erzeugt, damit
sich dieser mit neu gebildetem, korpereigenem Knochen-
gewebe fillen kann. Wahrend des Heilungsprozesses wird
der Kallus kontinuierlich auseinandergezogen, sodass
fortlaufend neuer Knochen entsteht, bis der Defektbereich
durch den so verschobenen Knochen gefullt wird. Ist die
Lucke vollstandig geschlossen, wird der Fixateur entfernt
und zum Schutz des Knochens eine Platte eingeflgt,
welche die definitive Ausheilung unterstiitzt. Besonders
geachtet werden muss darauf, dass der Kallus in der kor-
rekten Geschwindigkeit auseinandergezogen wird, die
Achsen stimmen und keine schwerere Infektion eintritt.
Der inzwischen erwachsene Mann hat ein stabiles, voll
belastbares Bein. P
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Ersatz des Oberarmknochens mittels

Transplantation des Wadenbeins

Im Alter von sieben Jahren entwickelte das Madchen einen
bosartigen Knochentumor des rechten Oberarmknochens
(Osteo-Sarkom). Der Krebsbefall war so weit ausgedehnt,
dass der Oberarmknochen operativ entfernt werden muss-
te. Als Standardbehandlung ware ein Ersatz des Oberarm-
knochens und des Schultergelenkes mit einem kunstlichen
Knochen- und Gelenkersatz (Tumorendoprothese) oder
sogar die Amputation des Armes in Frage gekommen.

Nach eingehender Besprechung mit den Eltern und der
Patientin wurde zugunsten einer biologischen Rekonstruk-
tion unter Erhalt des Schultergelenkes und damit auch der
Funktionsfahigkeit des ganzen Armes entschieden.

Durch die Anwendung einer in Pamplona (Spanien) ent-
wickelten Technik wurde der Oberarm in der noch vor-
handenen, millimeterbreiten kindlichen Wachstumsfuge
ausgelost. Dieses Vorgehen stiitzt sich auf die Tatsache,
dass die Wachstumsfuge eine relativ gute Barriere fur das
Tumorwachstum bildet und beim Auseinanderziehen
durch einen dusseren Fixateur ein Teil der Fuge am tumor-
tragenden Knochenabschnitt verbleibt und der Tumor

so vollumfanglich entfernt werden kann.

Gleichzeitig kann durch dieses Vorgehen die Gefassversor-
gung des fur das Gelenk wichtigsten Knochenabschnitts
erhalten werden — eine unabdingbare Voraussetzung fur
das Uberleben des Gelenks. Der fehlende Knochen wurde
anschliessend durch das eigene Wadenbein
mit mikroskopischem Gefassanschluss rekons-
truiert. 10 Jahre spater hat die nun junge
Frau einen voll funktionsttichtigen Arm
ohne irgendwelches Fremdmaterial, das
dem Verschleiss unterliegen wirde.

Abb. 6

Beweglichkeit und Funktionsfahigkeit des
Armes sowie des Schultergelenks kénnen
dank der biologischen Rekonstruktion auch
langfristig erhalten bleiben.

Abb. 4 Abb. 5

Ein externer Fixateur 10 Jahre nach der Operation zeigt das

dient der Stabilisierung Rontgenbild einen gut verwachsenen,

des Wadenknochens stark ausgebildeten und gesunden
Knochen

INTERVIEW MIT PROF.
DR. MED. G. ULRICH EXNER

Mittelpunkt: Die Rekonstruktion von grossen
Knochendefekten darf als Nische in der Medizin
angesehen werden. Wie haufig sind diese?

Prof. Dr. med. G. Ulrich Exner: In unseren Breitengraden
sind heutzutage grosse Knochendefekte selten, ganz im
Gegensatz zu Drittweltldndern. Sie machen bei uns weniger
als 3% der orthopadischen Probleme aus. Vor 100 Jahren
lag die Anzahl aufgrund von Kinderldhmung, Infektionen,
Fehlbildungen usw. bei 97%.

Was genau verstehen Sie unter grossen
Knochendefekten?

Miss- oder Fehlbildungen der Extremitaten, also von Beinen
und Fussen oder Armen und Handen, zahlen zu den gros-
sen Knochendefekten ebenso wie Infektionen, welche die
Knochen angreifen, und Knochentumoren. Gerade bei
der Behandlung von Knochentumoren und dem Erhalt der
Extremitat sind seit den 70er-Jahren enorme Fortschritte
erzielt worden.



4 MITTELPUNKT

Bereits in den 70er-Jahren haben Sie sich intensiv

an onkologischen Studien beteiligt. Welchen Einfluss
hatten diese?

Bis 1977 wurde bei einem Osteosarkom, also bei bosarti-
gem Knochenkrebs, das betroffene Glied amputiert,
dennoch sind 90% der Patienten innert ein paar Jahren
gestorben. In Amerika hat ein Herr Rosen Versuche mit
Chemotherapie durchgefiihrt und in Europa hat sich die
«Cooperative OsteoSarcoma Study (COSS) Group» gebil-
det. Es handelt sich hierbei um eine Vereinigung von
Medizinern, der ich ebenfalls angehére, die verschiedenste
Studien durchfuhrte und der es bis 1986 gelungen ist,
unter Einsatz von lauter bekannten Methoden die Ampu-
tationsrate von 100% auf weniger als 5% zu senken.

Dies bei gleichzeitig von 20% auf 70% gestiegenen
Heilungschancen. In dieser Zeit hat sich auch die biolo-
gische Rekonstruktion stark entwickelt und ist immer
komplexer geworden.

Was war die wichtigste Erkenntnis?

Dass die lokale Tumorentfernung gleich gut sein muss,

wie wenn amputiert worden ware. Oder anders gesagt:
Der Tumor darf nicht mehr gesehen werden. Das bedeutet,
dass bei einer Operation die Grenzabstande zum Tumor
geniigend gross sein missen, was entsprechend einer sorg-
faltigen Planung der Resektion und Rekonstruktion des
Knochens und des umliegenden Gewebes bedarf.

Es handelt sich bei Knochendefekten um sehr
komplexe Operationen. Arbeiten Sie im Team?
Gerade wenn ein Patient mit einem Knochentumor kon-
frontiert ist, betrifft dies die ganze Person. Die Behandlung
verlangt denn auch vom Pathologen tber den Organspe-
zialisten und den Ubergeordneten Onkologen bis hin zum
Wiederherstellungschirurgen ein vielfaltiges Wissen und
die Erfahrung aus verschiedenen Fachgebieten. Die Stérke
liegt im Team, aber einer halt die Faden in der Hand. Auch
bei der Behandlung der Gbrigen Defekte arbeite ich haufig
im Team, insbesondere mit Wiederherstellungschirurgen
und Orthopadietechnikern.

Welche Ziele verfolgen Sie bei einer Operation?
Hauptziele bei samtlichen Eingriffen sind, die Stabilitat und
die Belastbarkeit der betroffenen Extremitat zu erreichen
bzw. zu erhalten, ebenso die Funktionsfahigkeit des Ge-
lenkes und damit auch die Mobilitat. Optisch ist natdrlich
auch immer die Asthetik wichtig. Da die Erkrankungen
sehr individuell sind, gibt es keine standardisierten Verfah-
ren, sondern jeder Eingriff ist immer ein Einzelfall. Und
gerade bei Kindern kommt noch eine weitere Komponen-
te hinzu: Wachstum und Entwicklung — die Selbststandig-
keit in Schule und Beruf sowie die soziale Integration.

Vor allem die Phase der Pubertat darf nie aus den Augen
gelassen werden.

Koénnen Sie dies erlautern?

Die Pubertat ist ein wichtiger Schritt in der Entwicklung
eines jeden Menschen, weshalb ich daflr eintrete, dass das
Handicap nicht zu einer zusatzlichen Disability (Behinde-
rung/Unvermdgen) fahren soll. Meine Arbeit muss dazu
beitragen, dass das Kind, aber auch der Erwachsene, die
Ability (Fahigkeit) erhalt, seine sozialen Funktionen wahr-
zunehmen und so auch seinen Platz in der Gesellschaft
zu finden. Und die entsprechenden Rahmenbedingungen
sind bei uns anders als in Afrika. Meistens begleite ich
meine Patienten Uber viele Jahre und kenne auch ihre
Kinder. Dies ist mir insbesondere bei ehemaligen Sarkom-
patienten wichtig, denn die multimodalen Therapien
haben ihre Heilungschancen zwar verbessert, aber wir
kennen die Langzeitauswirkungen nicht. So wissen wir
heute nicht, ob Kinder von Patienten infolge von deren
Therapien Schaden erleiden kénnen. Wir mussen deshalb
langfristig Uber die akute Behandlung hinaus Sorge fir
unsere Patienten tragen.
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- Endoprothetik: Ersatz von Knochen und Gelenken durch kinstliche
Materialien

- Pseudarthrose: Kontinuitatsunterbruch in einem Knochen, sodass
zusatzliche Beweglichkeit (ein Falschgelenk) vorliegt. Meist Folge
einer nicht knochern verheilten Fraktur, aber auch anlagebedingt
(angeboren) vorkommend

- Biopsie: Entnahme von Gewebe zur pathologischen Untersuchung

- Kallus: Neugebildetes Knochengewebe nach einem Bruch

- Osteosarkom: bosartiger, vom Knochen ausgehender Tumor



EDITORIAL

Daniel Liedtke
Direktor der Klinik Hirslanden

Nicolaus Fontana
Direktor der Klinik Im Park

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Jedes Jahr schreibt seine Geschichte, eréffnet neue Wege
und bringt Veranderungen. 2008 war in mannigfacher
Hinsicht fur die Privatklinikgruppe Hirslanden ein abwechs-
lungsreiches und ausserst erfolgreiches Jahr.

Im Rahmen der von langer Hand geplanten Neuorgani-
sation der Hirslandengruppe und der formalen Integration
in die stdafrikanische Medi-Clinic Corporation, die neue
Hauptaktionarin von Hirslanden, ist ein interner Stab-
wechsel erfolgt. Gleichzeitig ist die Konzernleitung ent-
sprechend der Unternehmensgrésse erweitert worden.
Die neuen Positionen sind mit qualifizierten Management-
mitgliedern aus den eigenen Reihen besetzt worden.

An dieser Stelle begrusst Sie gemeinsam mit Nicolaus
Fontana erstmals Daniel Liedtke. Er hat am 1. Oktober die
Stelle als Direktor der Klinik Hirslanden angetreten, nach-
dem er als stellvertretender Direktor die Entwicklung der
Klinik St. Anna in Luzern mitgepragt hat. Zu seinem Stell-
vertreter ernannt wurde Dr. Christian Westerhoff, Leiter
Klinische Bereiche, der seit 2005 fur die Klinik Hirslanden
tatig ist.

Dr. Ole Wiesinger hat nach viereinhalbjahriger Tatigkeit als
Direktor der Klinik Hirslanden am 1. Oktober das Amt als
Chief Executive Officer (CEO) der gesamten Privatklinik-
gruppe Hirslanden angetreten. Wir danken ihm an dieser
Stelle ganz herzlich fir seine bedeutenden Verdienste um
die Klinik Hirslanden und wiinschen ihm in seiner neuen
Funktion weiterhin viel Erfolg.
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Nicolaus Fontana gehort seit Oktober ebenfalls zur Kon-
zernleitung. Zusatzlich zu seiner bisherigen Funktion als
Direktor der Klinik Im Park leitet er nun als Chief Opera-
ting Officer (COO) den Geschéftsbereich der Region Mitte.
Dieser umfasst die AndreasKlinik in Zug, die Hirslanden
Klinik Aarau, die Klinik Birshof in MUnchenstein (BL), die
Klinik Im Park sowie die Klinik St. Anna in Luzern.

Eine wachsende Anzahl Patienten hat uns auch dieses Jahr
ihr Vertrauen geschenkt. Neue Kompetenzzentren in der
Radiotherapie, der Orthopéadie, der Unfallchirurgie, der
Hamatologie, der Neuropelveologie und der Neurochirur-
gie, die Vertiefung etablierter Zentren, wie jene des Herz-
zentrums, der Onkologie und des NeuroZentrums, um nur
einige Beispiele zu nennen, haben unsere Position in der
hart umkampften Spitzenmedizin weiter gestarkt. Grosse
Investitionen betrafen den Neubau der Klinik Hirslanden
sowie die Anschaffung topmoderner Gerate und entspre-
chender Ausrustung.

Veranderungen im Gesundheitswesen und in der Medizin
mussen flexibel antizipiert und zum Wohle der Patienten
umgesetzt werden. Die etablierte neue alte Fihrungscrew
wird sich mit Elan und fundiertem Wissen diesen Heraus-
forderungen stellen — denn hochstehende medizinische
und pflegerische Dienstleistungen bilden heute wie auch
in Zukunft die Grundsteine der Hirslanden-Kliniken.

Wir danken Ihnen fir das entgegengebrachte Vertrauen
und wuinschen Ihnen eine frohe Weihnachtszeit sowie ein
gluckliches, gesundes 2009.

M@m e =

Nicolaus Fontana Daniel Liedtke
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NEUROPELVEOLOGIE:

BECKENNERVEN IM FOKUS Ya

Von Prof. Dr. med. Marc Possover,
Facharzt FMH fir Gynakologie
Facharzt fir Neuropelveologie

Neben dem Gehirn und dem Ruckenmark gibt es eine
dritte Stelle im Korper, die viele wichtige Nerven enthalt —
das kleine Becken. Im Rickenmark értlich eng zusammen,
trennen sich die Nerven im kleinen Becken in einzelne Ner-
venaste fur die Blase, den Darm und die Sexualitat. Die
Nerven der unteren Extremitaten sind in zwei grosse Strange
gebindelt, den Ischias- und den Femoralnerv. Diese bei-
den Nervenstrange sind ausschliesslich im kleinen Becken
zu finden.

Die meisten peripheren Nerven der Extremitaten sind rela-
tiv oberflachlich und dadurch bei einem operativen Eingriff
gut erreichbar. Die Nerven des Beckens sind dagegen tief
liegend. Insbesondere die fir Darm-, Sexual- und Blasen-
funktionen zustandigen Nerven mit Durchmessern von
weniger als einem Millimeter liegen extrem tief hinter dem
Mastdarm und den Beckengefassen. Somit sind diese auf
dem Ublichen operativen Weg via Bauchschnitt oder Uber
Zugange durch das Gesass quasi unerreichbar. Nur die La-
paroskopie ermdglicht sowohl einen addaquaten Zugang zu
diesen Nerven als auch ihre mikrochirurgische Behandlung.
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Unterschiedliches Wissen neu kombiniert

Obwohl sich drei verschiedene Fachdisziplinen mit den
Beckenorganen und dem Bauchraum beschaftigen —
Viszeralchirurgie, Urologie und Gynéakologie — und sich
Neurologen und Neurochirurgen auf die Behandlung von
Nervenschadigungen des Gehirns und des Ruckenmarkes
spezialisiert haben, hat sich bislang die Diagnosestellung
und Therapie bezuglich der Beckennerven kaum entwickelt.
Nun fullt die «Neuropelveologie» als neue, kombinierte
Disziplin diese Licke. Da diese Nerven Informationen in
zwei Richtungen Ubermitteln, befasst sich die Neuropeveo-
logie sowohl mit Informationsstérungen der Nerven in
Richtung Gehirn (Gefihlsstorung, Schmerzen) als auch

mit solchen, die vom Gehirn abgehen (Blasen-/Darm-
funktions- und Sexualitatsstorungen bis zum Funktions-
verlust/zur Querschnittlahmung).

Fur die Diagnosestellung und Therapie betreffend die
Beckennerven bedient sich die Neuropelveologie des un-
terschiedlichen Wissens von funf Fachrichtungen und
deren etablierter Vorgehensweisen. Mit dem gynakologi-
schen Fachwissen wird beantwortet, welche Nerven
verletzt sind oder welche Schmerzen auslésen. Von der
Neurochirurgie stammt das Wissen, wie ein Nerv thera-
piert wird. Die Neurologie hat ihrerseits die Neuromodula-
tion zur Therapie von Schmerzen entwickelt. Die Urologie
kennt die Dysfunktionen der verschiedenen Organe.

Die Schlisselloch- oder laparoskopische, minimalinvasive
Chirurgie, die sich in der Viszeralchirurgie etabliert hat,
wird schliesslich zur Diagnose und Behandlung eingesetzt.

Verschiedenartige Schmerzbehandlung

Rund 12% aller Frauen, aber auch viele Manner leiden,
vor allem nach Operationen, an Unterbauchschmerzen.
Die Laparoskopie ist die Methode der Wahl zur Feststellung

Abb. 1

Dank Anwendung der laparos-
kopischen Technik kann neu
ohne Er6ffnung des Bauch-
raums ein dusserst schonender
Zugang zu den Nerven des klei-
nen Beckens erfolgen, deren
Funktionsfahigkeit beeintrach-

a Nerven im Riickenmark
b Nervenverlauf ins Becken, insbe-
sondere zum Blasenschliessmuskel
¢ Licht und Optik
d Operationsinstrument
e Bauchraum, gefiillt mit Luft,
um Zugang zum Eingriffsort
zu bekommen

tigt ist. Beispielhaft dargestellt f Blase
ist ein minimalinvasiver Eingriff g Gebarmutter
am Blasennerv zur Behandlung h Mastdarm
einer Blaseninkontinenz. i Dinndarm

k Bauchfell



und Behandlung organischer Ursachen, wie Endometriose,
Verwachsungen, Beckentumoren oder genitale Entziin-
dungen. Bei einer direkten Verletzung von Beckennerven
infolge von Operationen, welche durch eine Naht oder
Narbengewebe entstanden ist, wird der in Mitleidenschaft
gezogene Nerv direkt behandelt — in diesem Fall wird die
Naht bzw. das Narbengewebe entfernt. Samtliche Nerven
des Beckens kénnen laparoskopisch behandelt werden.

Bei irreversiblen Schadigungen der Nerven (operative
Verletzung, Nervenverletzungen nach einer Leistenbruch-
operation, Phantom-/Stumpfschmerzen nach Beinam-
putation usw.) oder bei einer Nervenerkrankung (Multiple
Sklerose, Parkinson-Syndrom, Neuropathien usw.) hilft die
alleinige Befreiung des Nervs leider nicht. In diesem Fall
stellt die sogenannte Neuromodulation die Methode der
Wahl dar. Implantierte Elektroden, Uber welche Strom
abgegeben wird, werden in direktem Kontakt zum Nerv
platziert, was zu einer Schmerzreduktion fuhrt. Mit einer
Fernbedienung kann der Patient die Intensitat der Strom-
abgabe selber bestimmen. Dadurch kénnen Nerven-
schmerzen permanent, Gber Jahre, und ohne Verlust von
Nervenfunktionen gelindert werden.

LION-Methode zur Therapie von Funktionsstérungen
der Beckenorgane

Basierend auf der Neuromodulation wurde von uns die
Laparoscopic Implantation of Neuroprothesis, kurz LION-
Technik entwickelt. Dank dieser Methode wird eine Im-
plantation von Elektroden an allen beliebigen im Becken
vorhandenen Nerven ermdglicht — und seien diese noch so
tief gelegen. Da die Elektroden mittels Bauchspiegelung,
also laparoskopisch eingefiigt werden, ist diese Methode
nicht nur dusserst schonend, sondern sie erlaubt auch eine
selektive Auswahl und eine gezielte Platzierung der Elek-
trode direkt am geschadigten Nerv.

Die LION-Methode bietet allerdings nicht nur die Méglich-
keit, jeden einzelnen Beckennerv zu stimulieren und
Schmerzen zu behandeln, die Technik wird insbesondere
auch eingesetzt, um Funktionsstérungen der Organe im

Beckenbereich zu therapieren. Durch die elektrische Stimu-
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Abb. 2

Uber eine direkt am Nerv
implantierte Elektrode (a)
und den dazugehoérenden
Impulsgeber (b) erfolgt
eine Nervenstimulation,
die zu einer Schmerzreduk-
tion fiihrt. Die Intensitat
der Stimulation kann vom
Patienten Uber eine Fern-
bedienung kontrolliert
werden.
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lation des defekten Nervs kann eine Blasen- oder Darm-
funktionsstorung, wie Inkontinenz oder Blasenatonie,

so behandelt werden, dass wieder eine normale Funktion
erreicht wird.

Diese Methode eignet sich ebenfalls zur kombinierten
Behandlung von Schmerzen und Funktionsstérungen,
wie sie beispielsweise bei Multipler Sklerose oder der
Parkinson-Krankheit auftreten kénnen, und vermag zu
einer verbesserten Lebensqualitdt der Betroffenen bei-
zutragen.

BEHANDLUNGSSPEKTRUM
DER NEUROPELVEOLOGIE

Die Neuropelveologie arbeitet Hand in Hand mit der Gynako-
logie, Urologie, Chirurgie, Schmerztherapie, Koloproktologie
und Neurologie.

— Bestmogliche Schonung der Beckennerven wahrend laparos-
kopischer Operationen im kleinen Becken, mit dem Ziel, die
Sexualitat, Blasen- und Darmfunktion vollstandig zu erhalten,
z.B. bei Endometriose-Sanierungen, Operationen wie Uterus-
entfernung bei Myomen oder malignen Tumoren des
Uterus/Gebarmutterhalses

— Laparoskopische Prozeduren zur Abklarung und Therapie von
Unterbauch-/Becken-/Bein-Schmerzen inklusive laparosko-
pischer Implantation von Elektroden auf Beckennerven, auch
bekannt als sog. LION-Methode (Laparoscopic Implantation
of Neuroprothesis)

— Normalisierung funktioneller Stérungen der Beckennerven
(Inkontinenz, Hyperaktivitat des Darms und der Blase)

- Wiederherstellung von Blasen-, Darm- und Sexualfunktionen
bei gelahmten Patienten (Querschnittlahmung, Spina bifida,
Fowler-Syndrom, Blasenatonie usw.)

@ MITTELPUNKT SERVICE

Prof. Dr. med. Marc Possover
Facharzt FMH fir Gynakologie
Facharzt fur Neuropelveologie

— Untere Extremitdten: Beine

- Ischiasnerv: Hauptnerv des Beins, umfasst die gesamte hintere Seite und den Fuss

— Femoralnerv: Hauptnerv fir das vordere Bein bis zum Knie

— Endometriose: Absiedelung versprengter Schleimhaut (ahnlich der Gebarmutter-
schleimhaut) ausserhalb der Gebarmutter bei Frauen. Hauptsymptom sind
Unterbauchschmerzen wahrend der Periode

— Neuropathien: Erkrankungen von Nerven

— Phantomschmerzen: auch Stumpfschmerzen genannt, die nach Amputation

Zentrum fiir Neuropelveologie
Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +41 (0)44 387 28 30

F +41 (0)44 387 28 31
marc.possover@hirslanden.ch
www.neuropelveologie.ch
www.hirslanden.ch

auftreten kénnen
— Neuromodulation: elektrische Stimulation der Nerven mit niedrigen Strémen,
um Schmerzen zu reduzieren
— Laparoskopie: Schlussellochchirurgie, Bauchspiegelung mit optischen Instrumenten
- Spina Bifida: Offener Ricken. Missbildung bei neugeborenen Kindern
- Fowler-Syndrom: Unféhigkeit, Urin zu lassen/Erschlaffung der Blase bei
jungeren Frauen
- Blasenatonie: Die vollstandige Erschlaffung der Blase fuhrt zur Unfahigkeit,
diese zu entleeren
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GEMEINSAM
GRENZEN
UBERSCHREITEN

. S ‘ Hirslanden begleitet als Medical Advisor die erste
" i N r bemannte Weltumrundung in einem ausschliesslich
4 mit Sonnenenergie betriebenen Flugzeug.

A
e AE

f ‘j, Projekt
‘l , ] Mit Solar Impulse steuern Bertrand Piccard und André

: 1 Borschberg einem mutigen Unternehmen entgegen: Das

Projekt ist eine noch nie da gewesene Herausforderung

V flr Energie und Technik, aber vor allem ein unbekanntes
menschliches Abenteuer. Von den ersten Testflligen im
Frihjahr 2009 an bis zur geplanten Erdumrundung 2011
steuern zwei Piloten, abwechslungsweise, ununterbrochen
mehrere Tage das Solarflugzeug, was eine ausserordent-
liche korperliche und geistige Kondition verlangt.

Mehr Informationen unter
www.hirslanden.ch/solarimpulse




Medizinische Betreuung

Die Partnerschaft zwischen Hirslanden und Solar Impulse
verbindet ein gemeinsames medizinisches Konzept. Denn
Solar Impulse ist fir den menschlichen Kérper und die
Medizin ein hochinteressantes Abenteuer, das eine breite
Palette von medizinischen Fachrichtungen berihrt. Die
medizinische Betreuung vor, wahrend und nach den Fltigen
verlangt weit gefasste Fachkompetenzen. Es geht vor
allem um griindliche Herz-Kreislauf- und Lungendiagnos-
tik, weitgehende metabolische Abklarungen, die flugmedi-
zinische Betreuung und das Erstellen von Schlafprofilen,
um dem sehr anspruchsvollen Projekt gerecht zu werden.
Der erfahrene Internist Dr. med. Jean-Pierre Boss von

der Hirslanden-Klinik Bois-Cerf in Lausanne ist zum medi-
zinischen Koordinator des Arzteteams bestimmt worden.

Wahrend der Reise um die Erde im Jahr 2011 planen
Bertrand Piccard und André Borschberg Zwischenstopps,
bei denen sie die Platze im Einmanncockpit tauschen.

Das Flugzeug berthrt den Boden in allen fiinf Kontinenten
je einmal. Hirslanden koordiniert die nétige medizinische
Versorgung mit den jeweiligen Behérden von der Schweiz
aus, die Piloten kdnnen aber wahrend der ganzen Reise
auf das Know-how und die hohe Fachkompetenz des
Arzteteams zéhlen. Dessen Starke: verantwortungsvolles
Handeln auf der Grundlage des aktuellsten medizinischen
Wissensstandes, das kontinuierliche Erbringen von qualita-
tiv hochstehenden Leistungen sowie das Bestreben, immer
wieder neu Grenzen zu Uberschreiten.

hirsIandenE

MEDICAL ADVISOR

SE

N A SOLAR AIRPLANE

Herausforderung

Bei Solar Impulse handelt es sich um ein revolutionares
Projekt, das die Grenzen unserer Kenntnisse hinsichtlich
Materialien, Energiemanagement und Schnittstellen
zwischen Mensch und Maschine erweitern soll. Damit
dient es dem technologischen Fortschritt, der auch fur
das Gesundheitswesen von grosser Bedeutung ist; er
ermoglicht es, die Lebensqualitat der Menschen kontinu-
ierlich zu verbessern. Deshalb zahlt das Engagement

far Solar Impulse zu den wichtigen der Privatklinikgruppe
Hirslanden.

Dr. Jean-Pierre Boss, Hirslanden Medical Coordinator (Mitte),
Dr. Bertrand Piccard (links) und André Borschberg (rechts), Piloten

ARIMPULSE
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ANGST VOR CHEMOTHERAPIE? .

Von Dr. med. Urs S. Huber,
Facharzt FMH fir Onkologie

Die Chemotherapie ist unverzichtbarer Bestandteil einer
jeden Krebsbehandlung. Und gerade diese Behandlung l6st
bei vielen Patienten mulmige Gefuihle oder Angst vor
unangenehmen Begleiterscheinungen, wie etwa Ubelkeit,
Mudigkeit oder Haarausfall, aus.

Verstanden wird unter Chemotherapie die Verabreichung
spezifischer Medikamente als Infusion in die Blutgefasse
oder als Tabletten mit dem Ziel, die Krebszellen im Kérper
zu zerstoren. Doch diese sogenannte onkologische Thera-
pie beinhaltet weit mehr als nur die Anwendung von
chemisch hergestellten Medikamenten gegen bosartige
Geschwalste oder Leukamien. Gemeint ist eine System-
therapie, die eine Behandlung von Kopf bis Fuss sowie
unterschiedliche Behandlungsansatze umfasst.

Verschiedenartige Substanzen im Einsatz

Die Bausteine einer Chemotherapie sind nicht allesamt
klnstlich erzeugt. So gibt es insbesondere klassische
Chemotherapien aus Pflanzen (Taxane aus dem Eiben-
baum, Vinka-Alkaloide), gewisse Antibiotika werden

als Chemotherapie verwendet (Anthrazykline) und auch
Edelmetalle kommen zum Einsatz (z. B. Platin-Salze).
Doch diese aus der Natur gewonnenen Therapeutika sind
zum Teil recht toxische Praparate mit ernst zu nehmenden
Nebenreaktionen. Hinzu kommen dann ausschliesslich

im Labor entwickelte Substanzen, wie zum Beispiel soge-
nannte Antimetaboliten, welche gezielt auf die Erb-
substanz einwirken.

Malignome, wie Brust- oder Prostatakrebs, haben Wachs-
tumsanreiz durch kérpereigene Hormone, insbesondere
durch Ostrogen oder Testosteron. Demnach fallen auch
die sogenannten Hormontherapien unter den Begriff der
Chemotherapie.

Im vergangenen Jahrzehnt sind insbesondere sogenannte
zielgerichtete Therapien (targeted therapies) entwickelt
worden. Hierzu zahlen Immuntherapien, Tyrosinkinase-
hemmer oder selektive Blocker vielfaltiger Mechanismen
der (Tumor-) Zellteilung. Die medizinische Krebsbehandlung
bedient sich zudem vermehrt Methoden und Strategien
aus anderen Fachrichtungen. Als Beispiel seien gegen die
Osteoporose verwendete Bisphosphonate erwdhnt, welche
nicht nur Knochenmetastasen bekampfen kénnen, son-
dern auch toxisch gegen Malignome sind.

Fasst man den Begriff Chemotherapie noch etwas weiter,
gehdren Supportiva ebenfalls dazu: Mittel gegen Ubelkeit,

i

B
Y

. Chemotherapie
. Immuntherapie
Hormontherapie

. Bisphosphonate

Beispiele medizinisch-onkologischer
Behandlungen mit entsprechenden

Hauptwirkungsorten E

© Hirslanden

Medikamente zur Verbesserung der Regeneration von
Blutzellen, Antibiotika und vieles mehr. Gerade diese Sup-
portiva tragen heutzutage entscheidend zu einer Reduk-
tion von Nebenreaktionen einer Chemotherapie bei.

Das Therapiespektrum ist dusserst vielfaltig und die Reak-
tion eines jeden darauf fallt individuell aus. Ob der Diskus-
sion Uber Angst vor Nebenwirkungen einer medikamento-
sen Krebsbehandlung darf man aber das Essenzielle nicht
vergessen: Was bezweckt eine Chemotherapie?



Adjuvante Behandlung:

Vollstandige Genesung im Visier

Bei einer adjuvanten Behandlung ist das Ziel, eine vollstan-
dige Heilung zu bewirken. Vorangegangen sind in der Re-
gel eine radikale chirurgische Entfernung des Tumors und
das Staging, mit welchem Metastasen ausgeschlossen
werden. Statistisch weiss man aber mit hoher Wahrschein-
lichkeit, dass nicht detektierbare Mikrometastasen vorhan-
den sind, mit denen der Kérper mutmasslich nicht zurecht-
kommt. Die adjuvante Behandlung hilft dem korpereigenen
Immunsystem, diese potenziell gefahrliche Tumorlast
abzubauen, bzw. bekampft diese Mikrometastasen.

In solch einer adjuvanten Situation mutet man dem Patien-
ten sicherlich Therapien mit mehr negativen Effekten zu,
was aber nicht bedeutet, dass eine adjuvante Behandlung
obligatorisch nebenwirkungsbehaftet sein muss. Hochpo-
tent wirksame adjuvante wie auch palliative Chemothera-
pien werden haufig ohne ernste Probleme gut vertragen.

Palliative Behandlung:

Verbesserung der Lebensqualitat

Eine palliative Behandlung bedeutet Linderung von
Tumorsymptomen, unter anderem von Schmerz, Ubelkeit,
Gewichtsverlust, Atemnot oder Mudigkeit. Es ist eine
Behandlung von Menschen, die keine Heilung vom Krebs-
leiden zu erwarten haben. Demzufolge spricht man auch
von einer Palliativbehandlung, wenn Metastasen vorhan-
den sind, die keine Symptomatik verursachen. Ziel einer
palliativen Chemotherapie kann durchaus sein, Leben zu
verlangern, speziell aber, die Lebensqualitat zu verbessern.

Nebenreaktionen: Wissen und Systematik

Nicht immer ist es einfach, eine Nebenwirkung von einer
Tumorsymptomatik abzugrenzen. Ein mittels Teilentfer-
nung des Dickdarms operierter Krebs bedeutet Aufnahme-
verlust von Flissigkeiten und hat unter Umstanden eine
hohere Wahrscheinlichkeit, Durchfall zu verursachen, als
eine Chemotherapie. Es ist ferner nicht abzuwdgen, ob die
Verengung der Luftwege bei Lungenkrebs oder der Man-
gel an weissen Blutzellen die (Haupt-) Ursache fur eine
Lungenentziindung ist. Essenziell sind das Wissen und die
Erfahrung der Onkologiefachpersonen. Die Erkennung der
Nebenwirkungen erfordert eine systematische Befragung
und Dokumentation mittels Anamnese/Fremdanamnese,
Fragebogen oder Skalen, ferner die Erfassung des Allge-
meinzustandes und den Vergleich mit Studien. Dadurch
wird der Behandlungsspielraum fur die Pravention oder die
Behandlung der Nebenreaktionen verbessert sowie der
Teufelskreis von Ubelkeit, Medikamenteinnahme und wei-
teren Nebenwirkungen verhindert.

Erfreulich ist auch, dass gegen etliche Tumortherapie-
Nebenwirkungen erprobte Massnahmen zur Verfiigung
stehen. Als Beispiel sei die Cold-Cap-Methode erwahnt,
mit der durch das Tragen einer MUtze mit Coldpacks wah-
rend der Chemotherapie Haarausfall verhindert werden
kann. Es sei darauf hinzuweisen, dass etliche Chemothera-
pien nicht mit Haarausfall verbunden sind. Ein weiteres
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eindriickliches Beispiel stammt aus der Transplantations-
medizin: Die rasche medikamentése Regeneration der
weissen Blutzellen verhindert bei Leukdmiepatienten nach
Hochdosis-Chemotherapie und Stammzelltransplantation
lebensgefahrliche Infekte. Eine Langzeitisolation dieser
Patienten fallt damit weg.

Die heutige, umfassende Krebsbehandlung kann Erfolge
in der eigentlichen Krankheitsbehandlung, aber auch in
der Reduktion der bisweilen zu Unrecht gefirchteten
Nebenwirkungen vorweisen. Bei einer Diskussion Uber
maogliche Nebenwirkungen einer Chemotherapie gilt

es daher immer, das Ziel der Behandlung vor Augen zu
behalten sowie die Nebenwirkungen von den Tumor-
symptomen abzugrenzen.

@ KRAS-MUTATIONSANALYSE

NEUE BASIS FUR DIE BEHANDLUNG VON DARMKREBS

Monoklonale Antikérper gegen den EGFR-Rezeptor (epidermal growth factor
receptor) spielen in der Onkologie eine immer wichtigere Rolle. Hierbei
handelt es sich um Proteine des Immunsystems, die sich an die Oberflache
von Tumorzellen, in diesem Fall an den EGFR-Rezeptor, binden und dadurch
die Wachstumssteuerung der Tumorzellen beeinflussen.

Neuere Forschungen haben gezeigt, dass das Wachstum von Tumorzellen nur
gestoppt werden kann, falls in den Tumorzellen die entscheidenden Signal-
wegde noch intakt sind. Tumorzellen, die eine Veranderung eines bestimmten
Signalproteins aufweisen (Mutation des KRAS-Onkogens) kdnnen durch die
EGFR-Antikorpertherapie nicht am Wachstum gehindert werden.

Bei ungefahr 60% der Patienten mit Darmkrebs liegt keine KRAS-Mutation im
Tumorgewebe vor, sodass sie von einer EGFR-Antikorpertherapie profitieren
kénnen. Mit anderen Worten kann durch die richtige Auswahl der Patienten
die Wirksamkeit dieser modernen Therapie deutlich gesteigert werden. Es
wird nun empfohlen, bei allen Patienten, fur welche eine EGFR-Antikdrper-
Therapie ins Auge gefasst wird, zuerst einen KRAS-Test am bereits entnom-
menen Tumorgewebe durchzufihren. Denn mit diesem Test verfugt der
behandelnde Onkologe Uber ein neues, wirksames Instrument, das ihm hilft,
fur jeden einzelnen Patienten die richtige Therapie auszuwéhlen.

Von Dr. med. Daniel Helbling

@ MITTELPUNKT SERVICE

Dr. med. Urs S. Huber
Facharzt FMH fur Onkologie,
Mitglied des

Swiss Tumor Institute

OnkoZentrum Ziirich
Seestrasse 259
CH-8038 Zurich

T +41 (0)43 344 33 33
F +41 (0)43 344 33 44
huber@1st.ch
www.hirslanden.ch

- Antimetaboliten: Medikamente, die Bausteine von Erbsubstanz
verandern. Tumorzellen, die solche aufnehmen, gehen unter

- Malignom: bésartiger Tumor

- Metastase: Tumorstreuung, Ableger

- Staging: Weiterabklarung, Metastasensuche

- Immuntherapien: Antikorper gehen selektiv gegen Tumorzellen oder
gegen die Tumor-Gefassneubildung vor

- Tyrosinkinasehemmer: auch «small molecule» genannt, hemmen
Schlusselstellen der Tumorzellvermehrung

- Anamnese / Fremdanamnese: Ergebnis aus Patientenbefragung zur
Vorgeschichte einer Krankheit bzw. Ermittlung von Patientendaten von
dessen Angehorigen/Bekannten



12 MITTELPUNKT

OH DU STRESSIGE ...

... Weihnachtszeit. Fir Unzahlige nicht nur Grund zur
Freude, sondern ein zusatzlicher Stressfaktor. Das
Geschaftsjahr geht zu Ende, vieles muss fertig werden,
und hinzu kommt die Suche nach dem richtigen
Weihnachtsgeschenk sowie die Hektik beim Einkauf —
Schlemmerei inklusive.

Wer fit ist, kommt gut Uber die Runden. Doch manchmal
erreicht eine belastende Vorzeit gerade an Weihnachten
ihren krisenhaften Hohepunkt. Im Herbst, wenn die Son-
nentage kurzer werden, die Abende dunkel und das Wet-
ter graulich-nass, schwindet auch die Lust an der Bewe-
gung. Aus wenig Sport wird kein Sport, Verletzungen
haufen sich und Grippeattacken nehmen zu, weil das Im-
munsystem geschwacht ist. Dies ist nicht nur auf dussere
Einflisse, wie mangelndes Licht, zurlickzufthren, sondern
oftmals auf Ubermassige Beanspruchung im taglichen
Leben.

Vorschlage fiir eine stressfreie und
gesunde Weihnachtszeit:

Freiraume schaffen, Freizeit planen wie
andere Termine

Gyrotonic

- Indoortraining
— optimales Training fur
jeden Anspruch

sich auch in der kalten Jahreszeit bewusst
zur Bewegung verpflichten

den Weihnachtseinkauf friihzeitig einplanen

den Alltag nicht zu voll packen, bewusst
Ruhephasen einkalkulieren
(z.B. ein entspannendes Bad am Abend)

sich gentigend Schlaf génnen

Uber die Weihnachtstage massvoll essen

Drei Moglichkeiten, wie Sie das impark training
in der Winterzeit unterstiitzen kann:

— spielerische Bewegung

— vereint ferndstliches Wissen
Uber Kérperenergie mit
moderner Bewegungslehre

Unser Alltag zwischen Familie, Beruf und Freizeit ist haufig
nicht nur ausgefillt, sondern tberfillt — und dies wochen-
tags ebenso wie an den Wochenenden. Kommen dann
die Bewegung, eine ausgewogene Erndhrung und die Ent-
spannungsphasen zu kurz, wirkt sich das nachteilig auf die
Gesundheit aus. Aber erst eine Krankheit oder Schmerzen
sind die Ausl6ser, sich Gedanken Uber den eigenen Ge-
sundheitszustand und den Stress machen. Wie weiter?

Thomas Schweizer, der Leiter der Physiotherapie und von
impark training der Klinik Im Park, sagt, dass es nicht im-
mer professionelle Hilfe braucht, um mehr Bewegung in
den Alltag zu integrieren. Die einfachste Moglichkeit ist
nach wie vor, die Bewegung mit dem Arbeitsweg zu kom-
binieren: eine Station friher aussteigen, die Treppe statt
den Lift nehmen, vom Bahnhof nach Hause spazieren oder
mit dem Rad fahren.

Einzeltrainierende scheitern manchmal an der Regelmas-
sigkeit, mit der sie einen Sport ausliben sollten. Wer Trai-
ningspartner sucht, verpflichtet sich eher, regelmassig zu
trainieren. Wichtig ist, so Thomas Schweizer, eine Bewe-
gungsform zu finden, die wirklich Spass macht. Vielleicht
hilft es, sich an friher zu erinnern, gern ausgetibte Bewe-
gungsformen neu aufzunehmen und sie in Kursen zu ver-
feinern. All jene, die nicht genau wissen, wo sie ansetzen
sollen, kénnen in einer Beratung mit einer Physiothera-
peutin oder einem Physiotherapeuten herausfinden, was
zu tun ist. So lasst sich schnell evaluieren, ob Ausdauer-,
Krafttraining oder Massage zur Entspannung im indivi-
duellen Fall angezeigt sind.

Thomas Schweizer betont: «Wichtig ist bei all dem, den
Alltag nicht noch mehr zu fullen. Wer bereits so stark ab-
sorbiert ist, dass er fir Bewegung nur noch selten Platz
findet, sollte sich zunachst Uberlegen, wo er Freirdume
schaffen kann. Ist man durch den Beruf zu sehr bean-
sprucht, sollte man versuchen, Freizeitlicken einzubuchen
wie einen fixen Termin.» Dies gilt Uberhaupt fur Ruhe-
phasen. Und nicht zuletzt fur die Weihnachtszeit.

Personaltraining

(Coaching)

— personlicher Berater

— Evaluation der richtigen
Entspannungs- oder
Bewegungsform

— realistische Trainingsziele

— ausgezeichnete Motivation

— messbare Erfolge

Massage

— Entspannung und Ruhe

— Behandlung schmerzhafter
Verspannungen — wirkt
funktionellen Stérungen
entgegen

Das gesamte Angebot finden Sie auf der Website
www.imparktraining.ch
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NEWS AUS DER KLINIK HIRSLANDEN

NEUER INTERVENTIONELLER OPERATIONSSAAL
IN DER KLINIK HIRSLANDEN

Anfang Oktober ist der interventionelle Operationssaal auf Neuroradiologen und Neurochirurgen sowie von Angiolo-

der Ebene des Operationstraktes in Betrieb genommen gen und Gefasschirurgen. Dies ist von besonderem Vorteil
worden. Der neue Saal ermoglicht die Durchfihrung kom- far die Patienten, da gleichzeitig zwei Fachdisziplinen
binierter Eingriffe von Kardiologen und Herzchirurgen, von im Rahmen eines Eingriffs tatig werden kénnen und alle

Aspekte der modernen Operationstechnik mit einer ausge-
reiften Bildgebung kombiniert werden. Fir das Zusam-
menwirken von Chirurg und interventionell tatigem Arzt
ist nun keine raumliche Verlegung mehr erforderlich. Dies
bedeutet eine deutliche Verringerung von Risiken fur die
Patienten. Anwendungsbeispiele fir kombinierte Eingriffe
sind die minimalinvasive Implantation von Herzklappen,
tber welche bereits in der vorherigen Ausgabe des
«Mittelpunkts» berichtet wurde, oder das Einbringen

von Prothesen bei Erweiterungen der Bauchschlagader.

Der interventionelle Operationssaal, der mit einer in zwei
Ebenen angelegten Durchleuchtungsanlage mit moderner
Flatpanel-Technologie ausgerUstet ist, komplettiert die
apparative Infrastruktur des Funktionstraktes. Diese um-
fasst zusatzlich auch den integrierten neurochirurgischen
Operationssaal mit intraoperativ arbeitendem Computer-
tomographen, die sogenannte BrainSuite.

Biplane Angiographieanlage

UNTERSTUTZEN SIE DIE STIFTUNG SWISS TUMOR INSTITUTE

In einer der vergangenen Ausgaben des «Mittelpunkts» SWiSS tU mor institute

haben wir bereits tUber das Swiss Tumor Institute (STI)

berichtet. An dieser Stelle bittet Sie das STI um lhre Unter- .
stitzung: Tumorerkrankungen haben in den letzten Jahren

an Haufigkeit zugenommen und rticken dadurch immer

starker ins 6ffentliche Interesse. Fast taglich werden Nach-

richten Uber neue operative wie auch medikamentose

Behandlungen in Umlauf gebracht. Zusatzlich wird auch

die Strahlentherapie zur Tumorbekampfung erfolgreich

weiterentwickelt.

Die Betroffenen sind einer wachsenden Vielfalt von thera-
peutischen Konzepten ausgesetzt. Umso mehr ist es von
Bedeutung, dass eine Institution wie das STI neben der
Bereitstellung fundierter wissenschaftlicher Informationen
fur Patienten und Arzte auch klinische Studien durchfiihrt.
Das STl soll solche Studien durch die Tragerschaft der Stif-
tung unabhéangig von Firmeninteressen durchfiihren kon- Weitere Informationen finden Sie unter
nen und bittet darum um lhre finanzielle Unterstiitzung. www.swisstumorinstitute.ch
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ANEURYSMEN DER HIRNARTERIEN -
DAS BLUTUNGSRISIKO BERECHNEN

Von Prof. Dr. med. Isabel Wanke und
Prof. Dr. med. Daniel A. Riifenacht,
Facharzte fur Neuroradiologie

«Sie haben ein Aneurysma einer Hirnarterie — es kdnnte
bluten ...» — oder auch nicht. Die Qualitat der heutigen
medizinischen Bildgebung erlaubt zunehmend ein mihe-
loses Erkennen krankhafter Gefasswanderweiterungen
der Hirnarterien. Falls eine solche Erweiterung besteht,
wird die Diagnose eines Hirnaneurysmas gestellt, was die
Betroffenen, ihre Angehorigen wie auch die Arzte alar-
miert. Wieso? Weil die krankhafte Arterienerweiterung
immer mit einer Gefasswandveranderung einhergeht und
meist aus biologischen Prozessen resultiert, die zu einer
Schwaéche der Gefasswand gefthrt haben.

Je héher der Druck, umso gefahrlicher

Eine solche Gefasswandschwache der Hirnarterie degene-
riert unter Umstanden so stark, dass sie einreissen und

zu einer Blutung fthren kann (Abb. 1). Dieser Hirnschlag
mit Blutung — nicht zu verwechseln mit einem Schlaganfall
aufgrund einer Durchblutungsstérung — wird vom Betrof-
fenen als meist schlagartig einsetzende, extrem starke
Kopfschmerzen wahrgenommen. Die Blutung ist in der
Regel nur kurz, verursacht aber dennoch einen raschen
Druckanstieg im Schadel, was die Kopfschmerzen und
auch den oft gleichzeitig einhergehenden Bewusstseins-
verlust erklart. In den meisten Fallen ist sie auf die Hirn-
oberfléache beschrankt, was innerhalb von wenigen Tagen
zu einer mehr oder weniger stark ausgepragten Verkramp-
fung der Hirnarterien fihren kann. Tritt ein solcher Vaso-
spasmus ein, besteht ein zusatzliches Risiko fur das Auftre-
ten von Schlaganfallen, da die Blutversorgung des Hirns
nicht mehr ausreichend gewahrleistet ist. Bei einer schwa-
chen Blutung und bei rascher medikamentdser Behand-
lung sind die Prognosen einer vollstdndigen Heilung gut.

Abb. 1

Krankhafte Gefasswanderweiterung
(Aneurysma), welche die Gefahr einer
Ruptur mit Blutung birgt

Falls die Blutung sehr stark war, kann sie ins Hirngewebe
oder in die Hirnhohlen eindringen. Dadurch werden die
Aussichten auf eine Genesung deutlich schlechter, da
mehr Hirngewebe geschadigt wird oder durch eine Zirkula-
tionsstoérung der Hirnflissigkeit auch ein Hydrozephalus
resultieren kann. Eine Blutung fuhrt bei zirka einem Drittel
der Betroffenen zum Tode, und auch unter optimalen
Behandlungsbedingungen eines akuten Hirnschlags mit
Blutung verbleiben in einem weiteren Drittel einschrénken-
de Konsequenzen fir das alltdgliche Leben infolge einer
mehr oder weniger bleibenden Hirnschadigung. Nur etwa
ein Drittel schafft es nach einer meist schwierigen Leidens-
zeit wieder zuriick in ein normales Leben.

Dem Blutfluss auf der Spur

Von einem derartigen Hirnschlag betroffen sind von
100000 Personen 10 bis 15 pro Jahr. Somit stellt die Blu-
tung durch ein Aneurysma eine zwar seltene Erkrankung
dar, die aber prinzipiell jeden treffen kann, Frauen etwas
haufiger und eher die tber 50-Jdhrigen.

Jedoch sind 2 bis 4% der Bevélkerung, d.h. 2000-4000
pro 100000 Einwohner Trager eines Aneurysmas, das bis
anhin keine Symptome verursacht hat, eines sogenannten
asymptomatischen Aneurysmas. Generell befinden sich die
meisten Aneurysmen an Aufzweigungsstellen der Arterien.
Anscheinend neigen diese Stellen zur Degeneration der
Gefasswand. Rund 20 bis 30% der Trager haben mehrere
Aneurysmen. Die aktuelle Forschung zeigt, dass die Ent-
wicklung der Aneurysmen vorwiegend blutflussabhédngig
erfolgt, etwa wie auch ein Fluss sein Flussbett so bearbei-
tet, dass bei erhohtem Durchfluss eine Beschadigung an
Schwachstellen des Flussbettes erfolgen kann. Bei Aneu-



MU TELPUNKT 15

velocity [cmis]
3471

43
303.750
260.257
216.964
173.571
130.179
86.786
43.393
0.000

© Hirslanden

Abb. 3
Die Aneurysmatherapie:

N

» 4

Das Aneurysma hat sich vollstan-
dig riickgebildet; der krankhafte
Geféassabschnitt ist abgeheilt

Bereits stark zuriickentwickeltes
Aneurysma nach kompletter
Thrombosierung

Durch Einbringen des Stents wird
der Blutfluss im Aneurysma verlang-
samt und im Geféss normalisiert. Im
Innenraum des Aneurysmas gerinnt
das Blut schrittweise unter Bildung
von wandstandigen Thrombose-
schichten.

Abb. 2

Risikoanalyse: 3-D-Rekonstruktion des
Gefésses und Simulation des Blutflusses
(links oben) und der Reibungskrafte
(rechts unten)

Patienten angezeigt, um eine bestmagliche Abschatzung
des Risikos einer Spontanblutung zu ermaglichen.

rysmen ist die Einschatzung der Wandqualitat, also die

Beurteilung des Blutungsrisikos, Gber Blutfluss-Analysen

maoglich. Hierzu sind Computersimulationen erforderlich.
Mikro-Implantate zur Heilung der Gefasswand

Die Gefahr einer Aneurysmablutung

Wie eingangs erwdhnt, werden asymptomatische Hirnar-
terienaneurysmen dank der modernen Bildgebung immer
haufiger zufallig entdeckt. Es gilt nun, den Patienten, bei
denen ein solches Aneurysma aufgefunden wurde, eine
maoglichst zuverladssige Voraussage des Blutungsrisikos zu
machen und dieses gegen das potenzielle Behandlungs-
risiko abzuwagen.

Neue gefassdarstellende Methoden erlauben es, Hirnaneu-
rysmen bis ins kleinste Detail auf Zehntelmillimeter genau
auszumessen und dreidimensional darzustellen. Mit spe-
ziell entwickelten Computersimulationsmethoden lassen
sich dann detaillierte Blutflusswerte mit grosser zeitlicher
und raumlicher Auflésung berechnen (Abb. 2). Diese Mes-
sungen sind zwar noch sehr aufwendig, doch fir einige
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In vielen Fallen ist eine praventive Therapie des Aneurysmas
angezeigt. Patienten mit asymptomatischen Aneurysmen
gilt es zu beraten und, falls nétig, minimalinvasiv mittels
endovaskuldrer Methoden zu behandeln. Diese Therapie
beinhaltet neben der Einbringung von Platinspiralen in das
Aneurysma auch zunehmend die Anwendung spezieller
Mikrostents zur Behandlung des krankhaften arteriellen
Gefassabschnittes. Diese Behandlung wird tber feine
Katheter unter Punktion der Leistenarterie durchgefihrt.
Durch Einbringen eines Stents erreicht man eine Korrektur
des Blutflusses (Abb. 3). Die Behandlung eines asympto-
matischen Aneurysmas ist mit einem kurzen Krankenhaus-
aufenthalt verbunden. Wichtig sind in jedem Fall eine
umfassende individuelle Beratung und eine sorgfaltige
Abwagung des Risikos einer Spontanblutung gegen das
Risiko und den Nutzen des minimalinvasiven Eingriffs.

- Aneurysma: Ausweitung, Verbreiterung eines arteriellen Blutgefasses

- Vasospasmus: Verkrampfung der Hirnarterien nach Blutung
— Hydozephalus: Aufstau der Hirnfltssigkeit in den Hirnkammern
- endovaskular: durch die Blutgefasse hindurch

Weitere Arzte des NeuroZentrums Ziirich:
Dr. med. Donatus Cyron, Facharzt FMH fir Neurochirurgie

Dr. med. Zsolt Kulcsar, Facharzt fir Radiologie, spez. Neuroradiologie

Dr. med. Michael Payer, Facharzt FMH fir Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Kai-Michael Scheufler, Facharzt FMH fir Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Hans-Jakob Steiger, Facharzt fur Neurochirurgie
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Klinik Im Park
DATUM THEMA

Mittwoch, 3. Dezember Knie-Arthrose — braucht es immer
18.30-20.00 Uhr ein Vollgelenk?

Mittwoch,17. Dezember Erlebnis «Geburt»*
18.30-20.00 Uhr

Mittwoch, 4. Februar
18.30-20.00 Uhr

Krebs: Wie hilft uns das Immunsystem?

Donnerstag, 19. Februar Erlebnis «Geburt»*
18.30-20.00 Uhr

Mittwoch, 4. Marz
18.30-20.00 Uhr

Herznotfall: Richtig handeln —
Leben retten

Mittwoch, 1. Aprill
18.30-20.00 Uhr

Wenn das Huftgelenk zwickt — Moglich-
keiten und Grenzen der Huftspiegelung

REFERENT

Dr. med. Dieter Raber,
Facharzt FMH ftr Orthopadische Chirurgie

In Zusammenarbeit mit einem Belegarzt FMH Gynakologie
und Geburtshilfe, Nathalie Colling (Leitende Hebamme)
und Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

PD Dr. med. Andreas Trojan,
Facharzt FMH far Innere Medizin, Onkologie

In Zusammenarbeit mit einem Belegarzt FMH Gynékologie
und Geburtshilfe, Nathalie Colling (Leitende Hebamme)
und Nadia Crameri (Leiterin Wochenbett)

PD Dr. med. Christoph Scharf,
Facharzt FMH fur Innere Medizin, Kardiologie

Dr. med. Urs S. Huber, Facharzt FMH fur Onkologie
Erika Ackermann, Dipl. Ernahrungsberaterin FH

Die Publikumsvortrage finden im Geb&aude der SCOR (ehemals CONVERIUM), General-Guisan-Quai 26, 8022 Zurich, statt.
Die Teilnehmerzahl ist beschrankt. Anmeldung fiir 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 THEMA

Erlebnis Geburt — Informationsabend
fur werdende Eltern

Montag, 8. Dezember
18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 9. Dezember
18.30-20.00 Uhr

Knstliche Gelenke — Segen und Muhsal

Herzschmerz — Liebeskummer oder
Herzinfarkt?

Dienstag, 6. Januar
18.30-20.00 Uhr

Erlebnis Geburt — Informationsabend
fur werdende Eltern

Montag, 12. Januar
18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 20. Januar
18.30-20.00 Uhr

Krampfadern

Dienstag, 3. Februar Katheterablationen

18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 3. Marz Sind Hirntumore heilbar?

18.30-20.00 Uhr

Erlebnis Geburt — Informationsabend
ftr werdende Eltern

Montag, 9. Marz
18.30-20.00 Uhr

Dienstag, 31. Mérz
18.30-20.00 Uhr

Sportmedizin — nicht nur fur
Spitzensportler

REFERENT

Facharzt FMH fur Gynakologie und Geburtshilfe,
Pflegefachfrau und Hebamme der Klinik Hirslanden

Arzte der Endoclinic Zurich

PD Dr. med. Franziska Bernet,
Facharztin FMH fur Herz- und thorakale Gefasschirurgie

Facharzt FMH fir Gynékologie und Geburtshilfe,
Pflegefachfrau und Hebamme der Klinik Hirslanden

PD Dr. med. Anders J. Leu,

Facharzt FMH fur Innere Medizin, Angiologie

PD Dr. med. Rolf Inderbitzi, Facharzt FMH fur Chirurgie,
Thorax- und Lungenchirurgie FETCS, Gefasschirurgie EBSQ

Prof. Dr. med. Hans Kottkamp,
Facharzt FMH fur Kardiologie, spez. Rhythmologie

Prof. Dr. med. Hans-Jakob Steiger,
Facharzt FMH fur Neurochirurgie

Facharzt FMH fir Gynékologie und Geburtshilfe,
Pflegefachfrau und Hebamme der Klinik Hirslanden

Arzte der SportClinic Hirslanden

Die Publikumsvortrage finden in den Sitzungszimmern auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.
Die Teilnehmerzahl ist beschrankt. Anmeldung fuir die Vortrage der Klinik Hirslanden: T 044 387 21 11.

Patientenforum
DATUM THEMA

Mittwoch, 17. Dezember Neueste Erkenntnisse vom Brustkrebs-
12.15-13.30 Uhr kongress in San Antonio

Chemotherapie?
Bewaltigung von Nebenwirkungen

Montag, 26. Januar
18.00-20.00 Uhr

Montag, 23. Februar
18.00-20.00 Uhr dem Urologenkongress:
Prophylaxe und Pravention, chirurgische

Maglichkeiten, neue Therapieformen, ...

Montag, 23. Mdrz
18.00-20.00 Uhr

Betreuungs- und Begleitmdoglichkeiten

zu Hause, in der Familie ...

Prostatakrebs — Update fur Patienten nach

fur Krebspatienten — ambulant, stationar,

REFERENT

Dr. med. Urs Breitenstein,
Innere Medizin, Onkologie, Onkologie-Hamatologie
Dr. med. Iris Kuchar, Fachéarztin FMH Gynékologie und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Christian Breymann, Facharzt FMH fur Gynakologie
PD Dr. med. Andreas Trojan,
Facharzt FMH fir Innere Medizin, Onkologie

PD Dr. med. Hubert John, Facharzt FMH ftr Urologie

Dr. med. Urs S. Huber, Facharzt FMH fuir Innere Medizin, Onkologie
Prof. Dr. med. Gerd Nagel, Spezialarzt FMH fur Innere Medizin,
Onkologie

Dr. med. Eliane Sarasin Ricklin, Facharztin FMH fur Gynékologie
spez. Senologie und Onkologie

Ursula Jean, dipl. Prozessorientierte Psychologin mit psycho-
onkologischer Zusatzausbildung

Irene Brenneisen, Dipl. Breast-Care-Nurse/Onkologie-Pflegefachfrau
Olaf Hubler, Pflegefachmann fiir Onkologie, Klinik Im Park

Regula Lieberherr, Pflegefachfrau fir Onkologie, OnkoZentrum Zirich

Die Publikumsvortrage finden in den Sitzungszimmern auf der Etage 4 der Klinik Hirslanden statt.
Anmeldung fiir die Vortrage des Patientenforums: T 043 931 51 51 oder ahvl@patientenforum.ch

Die Teilnahme an den Vortra-
gen ist kostenlos. Wir bitten
um telefonische Voranmeldung
bis 1Tag vor dem Anlass.
Kurzfristige Anderungen ent-
nehmen Sie bitte der Tages-
presse oder den Websites
www.hirslanden.ch oder
www.patientenforum.ch.
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