
 
 

 

 
SYMPOSIUM 
ZYSTENNIEREN 
 

 
Eine Informationsveranstaltung von SwissPKD und dem medizinischen 
Kompetenzzentrum für ADPKD der Klinik Hirslanden. 
 
 
WANN    WO      
Donnerstag, 25. Juni 2015,  Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, 8032 Zürich 
18.00 bis 19.30 Uhr   Auditorium, Ebene 4, Beschilderungen folgen 
  
 
18.00 Uhr  Begrüssung Klinik Hirslanden 
   PD Dr. med. Dietmar Mauer 
   Leiter Medizinisches System Klinik Hirslanden   
 
18.05 Uhr Das neue medizinische Kompetenzzentrum für ADPKD 
   PD Dr. med. Andreas Serra, Klinik Hirslanden 
 
18.20 Uhr  Sie fragen, wie antworten 
   PD Dr. med. A. Serra, Flavia Galletti, Markus Blum 
    
18.35 Uhr  Aktuelles von SwissPKD 
   Daniel Muntwyler, Flavia Galletti, SwissPKD 
 
18.50 Uhr  Tolvaptanstudie in Zürich 
   PD Dr. med. Andreas Serra, Markus Blum  
 
19.15 Uhr  Patientenbetreuung zu Hause 
   Dr. phil. nat. Claudia Hartmann, High Tech Home Care AG 
 
19.25 Uhr  Wie viel Kaffee ist gesund für ADPKD betroffene Patienten? 
   PD Dr. med. Andreas Serra, Klinik Hirslanden 
 
19.45 Uhr  Generalversammlung von SwissPKD 
 
19.45 Uhr  Apéro riche 
 
Um Anmeldung wird gebeten per E-Mail an adpkd.hirslanden@hirslanden.ch oder  
per Post. 
 
 



WIR HEISSEN SIE WILLKOMMEN  
IM MEDIZINISCHEN 
KOMPETENZZENTRUM FÜR ADPKD 
 
PD Dr. med. Dietmar Mauer 
Leiter Medizinisches System 
Hirslanden 
 



DAS NEUE MEDIZINISCHE 
KOMPETENZZENTRUM FÜR ADPKD 



DAS MEDIZINISCHE KOMPETENZZENTRUM FÜR 
ADPKD = Suisse ADPKD 



WOHER WIR KOMMEN 

•  Seit 10 Jahren kümmern wir uns als stabiles Team spezifisch um die 
Bedürfnisse von Patienten und deren Angehörigen, welche von 
Zystennieren „ADPKD“ betroffen sind.  

•  Wir haben ein etabliertes Qualitätsmanagementsystem und haben in 
der Betreuung von ADPKD Patienten international die Standards 
gesetzt = Suisse ADPKD 

•  Unsere Versorgungsqualität ist international anerkannt und die Suisse 
ADPKD Kohorte wurde zu einem Vorbild für weitere Kollegen in 
Europa. 



DAS SUISSE ADPKD TEAM 



WIR KÜMMERN UNS UM SIE 



UNSERE DIENSTLEISTUNGEN 

•  In einem Netzwerk von Spezialisten bieten wir eine auf Sie 
zugeschnittene Diagnostik und Therapie an. 

•  Wir folgen dem Grundsatz – Handle with care. Die schonende und 
vorausplanende Diagnostik und Therapie hat zum Ziel die 
bestehende Nierenfunktion zu erhalten. 

•  In einem Netzwerk von Spezialisten (Nephrologie, Radiologie, 
Urologie, Neuroradiologie, Gynäkologie, und weitere) in 
Zusammenarbeit mit Ihrem behandelnden Nephrologen und Hausarzt 
bieten wir eine auf Sie zugeschnittene Diagnostik und Therapie an. 



DIAGNOSTIK 

•  Anonyme und kostenlose Nierenultraschalluntersuchung 
•  Genetische Beratung und Abklärungen 
•  Bestimmung von Nierengrösse mittels Magnet Resonanz Imaging 

(MRI) ohne Kontrastmittel 
•  Bestimmung der Nierenfunktion 
•  Ambulante 24 Stunden Blutdruckmessung 
•  Ultraschalluntersuchung des Herzens 
•  Darstellung der Hirngefässe mittels MRI ohne Kontrastmittel 



THERAPIE 

•  Abklärung und Therapie von Komplikationen 
 - Hoher Blutdruck 
 - Infektionen der Nieren und Blase 
 - Nierenblutungen 

•  Aussackungen von Hirngefässen (Aneurysmata) 
 - Behandlung von Hirnblutungen 

•  Abklärungen im Hinblick auf eine Nierentransplantation 



DIE HIRSLANDEN 
KLINIK 



WIR STEHEN FÜR QUALITÄT 
 
 
•  ISO 9001:2008 Gesamtklinik ab 2006 
•  ISO 13485 Zentralsterilisation ab 2009 
•  CMC, AIM und RAD Zertifizierungen (IFAI Sept 15)  
•  Anerkennung zu Excellence (R4E****) 
•  Diverse Zertifizierungen durch med.  
     Fachgesellschaften  
 



Zürcher Spitalliste 2012 Akutsomatik vom 21. September 2011 (Version 2015.2; gültig ab 1. Januar 2015)
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Leistungsbereich Leistungsgruppe
BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin
BPE Basispaket für elektive Leistungserbringer 
DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)
DER1.1 Dermatologische Onkologie
DER1.2 Schwere Hauterkrankungen
DER2 Wundpatienten
HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie
HNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinäre Tumorchirurgie)
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhöhlen
HNO1.2.1 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhöhlen mit Duraeröffnung
HNO1.3 Mittelohrchirurgie
HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraeröffnung
HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM)
HNO2 Schild- und Nebenschilddrüsenchirurgie
KIE1 Kieferchirurgie
NCH1 Kraniale Neurochirurgie
NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie
NCH2 Spinale Neurochirurgie
NCH3 Periphere Neurochirurgie
NEU1 Neurologie
NEU2 Sekundäre bösartige Neubildung des Nervensystems
NEU2.1 Primäre Neubildung des ZNS (ohne Palliativpatienten)
NEU3 Zerebrovaskuläre Störungen
NEU3.1 Zerebrovaskuläre Störungen im Stroke Center (IVHSM)
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung
AUG1 Ophthalmologie
AUG1.1 Strabologie
AUG1.2 Orbita, Lider, Tränenwege
AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie
AUG1.4 Katarakt
AUG1.5 Glaskörper/Netzhautprobleme

Endokrinologie END1 Endokrinologie
GAE1 Gastroenterologie
GAE1.1 Spezialisierte Gastroenterologie
VIS1 Viszeralchirurgie
VIS1.1 Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM)
VIS1.2 Grosse Lebereingriffe (IVHSM)
VIS1.3 Oesophaguschirurgie (IVHSM)
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie
VIS1.4.1 Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM)
VIS1.5 Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)
HAE1 Aggressive Lymphome und akute Leukämien
HAE1.1 Hoch-aggressive Lymphome u. akute Leukämien
HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukämien
HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen / Myelodysplastische Syndrome
HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation
HAE5 Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM)
GEF1 Gefässchirurgie periphere Gefässe (arteriell)
ANG1 Interventionen periphere Gefässe (arteriell)
GEF2 Gefässchirurgie intraabdominale Gefässe
ANG2 Interventionen intraabdominale Gefässe
GEF3 Gefässchirurgie Carotis
ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Gefässe
GEF4 Gefässchirurgie intrakranielle Gefässe (elektive Eingriffe, exkl. Stroke)
ANG4 Interventionen intrakranielle Gefässe (elektive Eingriffe, exkl. Stroke)
RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Gefässen nur Diagnostik)
HER1 Einfache Herzchirurgie
HER1.1 Herzchirurgie und Gefässeingriffe mit Herzlungenmaschine
HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG)
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie
HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta
HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe
HER1.1.5 Offene Eingriffe an der Mitralklappe
KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher)
KAR1.1 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)
KAR1.1.1 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)
KAR1.2 Elektrophysiologie (Ablationen)
KAR1.3 Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / CRT

Nephrologie NEP1 Nephrologie (Nierenversagen)
URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
URO1.1 Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
URO1.1.1 Radikale Prostatektomie
URO1.1.2 Radikale Zystektomie
URO1.1.3 Komplexe Chirurgie der Niere
URO1.1.4 Isolierte Adrenalektomie
URO1.1.5 Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Übergang
URO1.1.6 Plastische Rekonstruktion der Urethra
URO1.1.7 Implantation eines künstlichen Harnblasensphinkters
URO1.1.8 Perkut. Nephrostomie mit Desintegration von Steinmat.
PNE1 Pneumologie
PNE1.1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie
PNE1.2 Abklärung zur oder Status nach Lungentransplantation
PNE1.3 Cystische Fibrose
PNE2 Polysomnographie
THO1 Thoraxchirurgie
THO1.1 Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion)
THO1.2 Mediastinaleingriffe

Transplantationen TPL1 Herztransplantation (IVHSM)
TPL2 Lungentransplantation (IVHSM)
TPL3 Lebertransplantation (IVHSM)
TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM)
TPL5 Nierentransplantation (IVHSM)
TPL6 Darmtransplantation
TPL7 Milztransplantation
BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat
BEW2 Orthopädie
BEW3 Handchirurgie
BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
BEW5 Arthroskopie des Knies
BEW6 Rekonstruktion obere Extremität
BEW7 Rekonstruktion untere Extremität
BEW8 Wirbelsäulenchirurgie
BEW8.1 Spezialisierte Wirbelsäulenchirurgie
BEW9 Knochentumore
BEW10 Plexuschirurgie
BEW11 Replantationen
RHE1 Rheumatologie
RHE2 Interdisziplinäre Rheumatologie
GYN1 Gynäkologie
GYN1.1 Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina
GYN1.2 Maligne Neoplasien der Zervix
GYN1.3 Maligne Neoplasien des Corpus uteri
GYN1.4 Maligne Neoplasien des Ovars
GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma
PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualität
GEBH Geburtshäuser (ab 37. SSW)
GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g)
GEB1.1 Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250g)
GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe
NEO1 Grundversorgung Neugeborene (ab GA 34 0/7 SSW und GG 2000g)
NEO 1.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250g)
NEO1.1.1 Spezialisierte Neonatologie (ab GA 28 0/7 SSW und GG 1000g)
NEO1.1.1.1 Hochspezialisierte Neonatologie (GA < 28 0/7 SSW und GG < 1000g)
ONK1 Onkologie
RAO1 Radio-Onkologie
NUK1 Nuklearmedizin
UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma)
UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schädel-Hirn-Trauma)
UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM)

KINM Kindermedizin
KINC Kinderchirurgie
KINB Basis-Kinderchirurgie
GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum
PAL Palliative Care Kompetenzzentrum
AVA Akutsomatische Versorgung Abhängigkeitskranker

Leistungsauftrag unbefristet
Leistungsauftrag befristet bis 31. Dezember 2017
Leistungsauftrag befristet bis 31. Dezember 2015 mit der Vorgabe, dass die Mindestfallzahl im Durchschnitt der beiden Jahre 2013 und 2014 erreicht werden muss.
Vergabe und Befristung gemäss IVHSM

Vergabe und Befristung gemäss IVHSM. Der Leistungsauftrag entfaltet solange keine Wirkung, als dem Spital Zollikerberg über die Interkantonale Spitalliste der hochspezialisierten Medizin die Berechtigung zur Leistungserbringung entzogen ist.

(k) Der Leistungsauftrag für RAD1 wird als Übergangslösung erweitert um die interventionellen Leistungen aus ANG2 ohne Eingriffe an der Aorta, Gefässmissbildungen und die Anlage eines TIPS (Transjugulärer Intrahepatischer Portosystemischer Shunt). 
(j) Die Leistungen der Leistungsgruppe HAE4 werden in Kooperation mit dem UniversitätsSpital Zürich erbracht.
(i) Das Kinderspital erbringt grundsätzlich alle Leistungen der Kindermedizin und Kinderchirurgie. Dabei ist in gewissen Fällen eine enge Kooperation mit dem UniversitätsSpital Zürich (insbesondere in der Herz- und Neurochirurgie) oder der Universitätsklinik Balgrist gefordert.
(h) Die Leistungen der Leistungsgruppe PNE2 werden in Kooperation mit der Zürcher Höhenklinik Wald erbracht.

Die vom HSM-Beschlussorgan erteilten Leistungsaufträge, welche in Rechtskraft erwachsen sind, gehen dieser Spitalliste vor (vgl. Art. 39 Abs. 2bis KVG).
(l) Leistungsauftrag GER ab 1.3.2015

(f) Das komplementärmedizinische Angebot des Paracelsus-Spital Richterswil umfasst Leistungen der Akupunktur, der Anthroposophischen Medizin, der Homöopathie, der Neuraltherapie sowie der Phytotherapie.

Urologie

Herz

(g) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kindermedizin und Kinderchirurgie (Epilepsie) erfolgt fallweise in Zusammenarbeit mit dem Kinderspital Zürich. Für die Diagnostik und Behandlung von Epilepsien können auch Leistungen aus dem Basispaket 
     und der Leistungsgruppe NEU1 erbracht werden. Patienten mit Comprehensive Care Behandlungen bei pharmakoresistenten Epilepsien (CHOP Analogieposition 93.8A.2 Palliativ-medizinische Komplexbehandlung) werden ausserhalb SwissDRG analog der Leistungsgruppe "PAL Palliativ-Care Kompetenzzentrum" vergütet.

(Radio-)
Onkologie

Schwere 
Verletzungen

Querschnitts-
bereiche

Pneumologie

Thoraxchirurgie

Bewegungs-
apparat
chirurgisch

Rheumatologie

Gynäkologie

Neugeborene

(a) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kindermedizin und -chirurgie erfolgt in Kooperation mit dem Kinderspital Zürich (inkl. HER1.1.2). Leistungen in BEW9 können in Kooperation mit der Universitätsklinik Balgrist erbracht werden. Leistungsauftrag PAL beinhaltet auch die Palliativ Care Abteilung des USZ in den Räumlichkeiten 
     des Zürcher Lighthouse.
(b) Im Rahmen der Leistungsaufträge können Patienten ab 12 Jahren behandelt werden. 

Geburtshilfe

(c) Leistungserbringer mit BPE dürfen keine allgemeine Notfallstation betreiben und nur einzelne Leistungen aus dem Basispaket erbringen. Die vollständige Liste dieser Leistungen ist auf der Homepage der Gesundheitsdirektion ersichtlich (www.gd.zh.ch/leistungsgruppen).  
(d) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kinderchirurgie (Orthopädie) erfolgt fallweise in Zusammenarbeit mit dem Kinderspital Zürich.
(e) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kinderchirurgie (Orthopädie) erfolgt in Kooperation mit dem Kinderspital Zürich. 
      Die Universitätsklinik Balgrist hat als Zentrum für Querschnittsgelähmte einen Leistungsauftrag für URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie',  der auf Behandlungen im Zusammenhang mit einer neuro-urologischen Erkrankung (inklusive Querschnittlähmung) beschränkt ist.

Basispaket

Dermatologie

Hals-Nasen-Ohren

Neurochirurgie

Neurologie

Gastro-
enterologie
Viszeralchirurgie

Hämatologie

Gefässe

Ophthalmolgie



WIR STEHEN FÜR INNOVATION 



EXZELLENTE TECHNOLOGIE UND 
INFRASTRUKTUR 

•  Erstes CyberKnife der Schweiz 
•  Modernste Radiologieausstattung PET/CT 

etc. 
•  Intraoperatives CT 
•  NeuroSuite 
•  Intraoperatives MRT 
•  Hybrid-OP Saal 



DAS MEDIZINISCHE PORTFOLIO 

10% Hochspezialisierte Medizin 

80% Spezialisierte Medizin 

10% Basis Medizin 



DIE PRIVATKLINIKGRUPPE 
AUF EINEN BLICK 
-  16 Kliniken in 11 Kantonen   

-  2 100 Ärzte1 

-  7 800 Mitarbeitende 

Kennzahlen Geschäftsjahr 2013/14 

-  87 250 stationäre Patienten2 

-  418 700 Pflegetage3,4 

-  6 250 Neugeborene 

-  Aufenthaltsdauer4: 4.8 Tage 

-  Umsatz Geschäftsjahr 2013/14: CHF 1 437 Mio. 

Stand Kennzahlen: 31. März 2014   
1 Belegärzte und angestellte Ärzte  3 Erwachsene Patienten und Wöchnerinnen nach H+  
2 Stationäre Eintritte, ohne Neugeborene  4 Durschnitt in Tagen nach H+ 

    



VERSICHERUNGSFRAGEN 

•  Wir betreuen selbstverständlich sowohl allgemein 
versicherte Patienten wie auch zusatzversicherte 
Patienten. 

•  Alle bisherigen Konditionen bleiben unverändert für 
bestehende Patienten und neue ADPKD Patienten (18-45 
Jahre).   

•  Wir sind 24/7 für Sie da. 



SIE ERREICHEN UNS 
•  www.ADPKD.ch 
•  info@ADPKD.ch 

•  Follow us on Twitter        @ADPKD 

•  Notfallnummer (24/7): T: +41 44 387 21 11 
 Dienstarzt Allgemeine Innere Medizin und Nephrologie 

 
•  PD Dr. med. MPH Andreas Serra M: +41 79 627 62 72 

•  Wir sind 24/7 für Sie da. 



SIE FRAGEN - 
WIR ANTWORTEN 



AKTUELLES VON SwissPKD 



Symposium Zystennieren 
Update SwissPKD 
25. Juni 2015 
Klinik Hirslanden 
Daniel Muntwyler 

 



Swiss PKD : Zielsetzung 
•  Beratung, Unterstützung und Begleitung von Patienten mit Zystennieren und deren 

Angehörige 

•  Förderung der Zusammenarbeit von und zwischen Wissenschaftlern, Ärzten, Partnern 
des Gesundheitswesens, Patientenorganisationen, Selbsthilfegruppen und Sponsoren 

•  Unterstützung der wissenschaftlichen Forschung 
–  Weiterbildung 
–  Erfahrungsaustausch 
–  Stärkung Forschungsstandort Schweiz 

 
•  Informations-Austausch:  

–  Betroffene und Angehörige 
–  Behörden und Öffentlichkeit 
 



Wichtige Aktivitäten 
Ausgangslage im 2013:  
 
–  Fortführung des international anerkannten ADPKD-

Zentrums unter der Führung von PD Dr. med.  Andreas 
Serra am USZ Zürich war stark gefährdet 

  
–  ein Verlust des klinischen Know-hows drohte 
 
–  Hohe Betreuungsqualität wäre hinfällig geworden 
 

 

 



Wichtige Aktivitäten 
 
Reaktion vom Vorstand:  
 
–  Unterstützungsaktivitäten für die Erhaltung des medizinischen 

Kompetenzzentrums für ADPKD in der Schweiz 
 
–  Schwierige und langanhaltende Verhandlungen mit wichtigen 

Entscheidungsträgern am USZ bzw. der Universität 

–  um als glaubwürdige Gesprächs- und Verhandlungspartner zu agieren, musste 
absolute Vertraulichkeit gewährleistet sein 

–  eine aktive Kommunikation via Newsletter oder via Informations-Anlässe zu 
den Mitgliedern wurde damit verunmöglicht 

 
 



Wichtige Aktivitäten 
Äusserst überzeugende Lösung:  
 
–  Realisierung des Kompetenzzentrums für ADPDK in der Klinik 

Hirslanden 

–  Aufbau eines international anerkannten und führenden Zentrums 

–  Sicherstellung der bisherigen Betreuungsqualität (Wechsel des 
Kernteams) 

 
–  Alle Therapien und Abklärungen werden weitergeführt (dies gilt für Alle 

– auch allgemein Versicherte)  

 

 
 



Projekte und Arbeiten 2014 
Professionelle und geschätzte 
Interaktion mit Otsuka Schweiz 
 
–  japanische Pharmafirma Otsuka (Entwicklerin von 

Tolvaptan) hat aus strategischen Gründen kürzlich eine 
Niederlassung in der Schweiz aufgebaut 

–  bis heute sehr gute Zusammenarbeit mit Veranwortlichen 
bei Otsuka Schweiz 

–  Otsuka Schweiz unterstützt auch die Arbeit von 
SwissPKD (ohne Einflussnahme)  

 

 
 



Projekte und Arbeiten 2014 
Gründung von SwissPKD Network 
 
–  Neue Plattform zur Interaktion zwischen Wissenschaft/

Experten und SwissPKD 
–  Co-Präsidium bei Andreas Serra und Daniel Muntwyler 
–  Entwicklung einer App für die optimale Patienten-

Betreuung (z.B. für Messung der Nierengrösse) – wird 
Teil einer virtuellen Plattform  

–  SwissPKD wird sich an dieser Entwicklung auch finanziell 
beteiligen 

 

 
 



Wieso Mitglied werden ? 
•  SwissPKD vertritt als Plattform die Interessen von ca. 10‘000 Betroffenen 

in der Schweiz 
•  Unterstützung der Patientenselbsthilfe durch Info-Austausch und den 

Aufbau von Netzwerken von Betroffenen  
•  Stärkung von Forschungsvorhaben, um mögliche Therapien für 

Zystennieren zu fördern  
      langfristiger Patientennutzen steht im Vordergrund ! 

•  Bindeglied zur nationalen und internationalen PKD Forschung 
(Mitgliedschaft PKD International, Eurocyst) 

•  Öffentliches Bewusstsein für die Bedürfnisse von PKD betroffenen 
Patienten und deren Angehörigen wird gefördert 



SUISSE ADPKD 
PROJEKTKOORDINATION 
 
FLAVIA GALLETTI 
PROJEKTKOORDINATORIN Suisse ADPKD 





KDIGO Controversy Conference  
Edinburgh Jan 2014  

ERA/EDTA London May 2015 





What next?  



Sie können mir folgen auf 
 
@ @flaviaZH 
     info@adpkd.ch 
www.facebook.com/flavia.galletti 
www.facebook.com/SwissPKD 
 
 
 
 

Nützliche Ressourcen 
www.adpkd.ch 
www.SwissPKD.ch 
www.pkdinternational.org 



TOLVAPTAN STUDIE  



TOLVAPTAN 

•  Wir als Tablette zwei mal täglich eingenommen 
•  Es verhindert die Aufnahme von Wasser in den Körper 
•  Es ist in den USA und in der Europäischen Union zugelassen für 

Therapie der Wassersucht (Ödeme) bei Leber- und Herzerkrankungen 
•  Es ist zugelassen in Japan, Kanada und der Europäischen Union zur 

Therapie von ADPKD 
•  Eine Zulassung in der CH ist nicht vor Mitte/Ende 2016 zu erwarten 
•  Bekannte häufigste (Neben-) Wirkung ist die vermehrte 

Wasserauscheidung, Durst, Lebertoxizität 



TOLVAPTAN 

ohne Tolvaptan mit Tolvaptan 



Tolvaptanstudie: Kleinere Nieren, bessere Funktion 

MMRM

p<0.0001

References: 
1. Torres V, Chapman et al. Tolvaptan in patients with autosomal dominant polycystic kidney disease.  
NEJM  2012;367:2407–2418 



 V2-receptor antagonists: TEMPO 4:4 
Interim analysis of TEMPO 4:4 trial to investigate the persistence of tolvaptan’s effect 

on eGFR1 

1. Torres V et al. ASN abstract 2014 
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TOLVAPTAN 

•  Vermindert das Nierenwachstum 
•  Reduziert den fortschreitenden Nierenfunktionsverlust 
•  Vermindert die Häufigkeit von Episoden mit blutigem Urin 
•  Vermindert die Häufigkeit von Nierenschmerzen 
•  Tolvaptan wirkt gleichermaßen in  

•  Frauen und Männern 
•  in jüngeren und älteren Patienten 
•  in Patienten mit weniger oder stärkerer Nierenfunktionseinschränkung 

•  Ca. 80% der Patienten nehmen das Medikament nach 3 Jahren noch ein 
•  Wirkt nicht auf Leberzysten 



TOLVAPTAN STUDIE 

•  Teilnahme in Zürich am 
Medizinischen 
Kompetenzzentrum für ADPKD  

•  Kostenlose Teilnahme 
•  Kostenlose Tolvaptantherapie 

1 Jahre über die Studiendauer 
hinaus 

•  Sie werden von ADPKD 
Experten betreut 



SIE KÖNNEN MÖGLICHERWEISE TEILNEHMEN 
WENN SIE 

•  18 bis 55 Jahre alt sind und Ihre Nierenfunktion 25-65 ml/min/1.73m2 
beträgt 

oder 
•  56 bis 65 Jahre alt sind und Ihre Nierenfunktion 25-44 ml/min/1.73m2 

beträgt. 
 
•  Wir beraten Sie ausführlich über diese Möglichkeit sobald die 

Ethikkommission die Studie in der Schweiz zugelassen hat in einem 
individuellen Gespräch bei uns. 



TOLVAPTAN STUDIE 

•  Studiendauer 1 Jahr (insgesamt 1.5 J) 
•  Erwarteter Start Sommer 2015 
•  Placebo : Tolvaptan -> fifty-fifty 
•  Studienteilnehmer, welche die Studie abschliessen erhalten die 

Möglichkeit die Tolvaptantherpie anschliessend für 1 Jahr kostenlos zu 
erhalten 

•  Studienteilnehmer werden auch auf Wunsch zu Hause betreut 



BETREUUNG ZU HAUSE 
VON TEILNEHMER DER 
TOLVAPTANSTUDIEN 



SYMPOSIUM ZYSTENNIEREN 
Patientenbetreuung zu Hause 

25. Juni 2015 
High Tech Home Care AG 

Dr.  Phil.nat. Claudia Hartmann  

 
……working together 

 to deliver high quality patient care  



Als Studienteilnehmer profitieren Sie 
dank HTHC von folgenden Vorteilen: 

 
Unsere Pflegefachkräfte betreuen Sie am Ort Ihrer 

Wahl innerhalb der Schweiz zur gewünschten 
Zeit: 

 
–  Keinen Reiseaufwand, d.h. Kosten-und Zeitersparnis 
 
–  Betreuung ist auch zu Randzeiten möglich, nach Absprache 

mit der zuständigen Pflegefachfrau 
 
–  Betreuung erfolgt wenn möglich durch die gleiche 

Pflegefachkraft 
 
 



High Tech Home Care 
•  Wir sind 32 Mitarbeiter, davon 25 Pflegefachkräfte 
•  Wir betreuen ca. 700 Patienten zuhause 
•  Wir achten darauf, dass der Patient wenn immer möglich 

von “seiner” Pflegefachkraft betreut wird damit ein 
Vertrauensverhältnis entstehen kann  



Planung der Hausbesuche 

Der Arzt legt die Termine für untenstehende 
Hausbesuche fest 
Die Pflegefachkraft kontaktiert Sie für die 
Festlegung der effektiven Daten und Zeiten: 
 

–  1 Besuch 8 Tage vor Studienstart (+1/-1 Tag) 
–  8 Monatliche Besuche (Monat 1,2,4,5,7,8,10,11) (+/-2 

Tage) 
–  2 Nachbeobachtungsbesuche (Tag 7, Tag 14) (ca.) 
–  Ausserplanmässige Besuche, falls vom Arzt erwünscht 



Am Tag des Hausbesuchs 

Aktivitäten der Pflegefachkraft:  
• Blutentnahme: 

–  Verarbeitung vor Ort:  
•  Zentrifugation (wird mitgebracht)  
•  Ausfüllen des Laborauftrags 
•  Verpackung zum Transport durch Kurier (Versand einer Probe 

bei Raumtemperatur und einer gefrorenen Probe)  
• Prüfpräparate: 

–  Abzählen und Dokumentation der nicht verwendeten Tabletten. 
Übergabe an den Kurier 

–  Entgegennahme der neuen Prüfpräparaten Lieferung und Abgabe 
an den Patienten 

 



•  Erstellung des Besuchsberichts 







Umgang mit  
Nebenwirkungen 

•  Leichtere und mittlere Nebenwirkungen werden 
im   Besuchsberichtsformular eingetragen  

•  Schwerwiegende Nebenwirkungen werden von 
der Pflegefachkraft sofort dem Prüfzentrum 
gemeldet  





WIE VIEL KAFFEE IST GESUND FÜR 
ADPKD BETROFFENE? 
 
LAURA ROTAR, MPH 
EPIDEMIOLOGIE, BIOSTATISTIK, PRÄVENTION 
INSTITUT, UNIVERSITÄT ZÜRICH 



Associa'on  of  coffee  consump'on  with  adjusted  htTKV  over  
'me  


57	
  

60
0

80
0

10
00

12
00

Lin
ea

r P
red

ict
ion

, F
ixe

d P
ort

ion

0 1 2 3 4 5 6 7 8
visityr

Kaffee=0 Kaffee=1

Adjusted Predictions of Kaffee with 95% CIs

29.06.15	
  

Random	
  Intercept	
  &	
  Slope	
  model	
  for	
  htTKV	
  with	
  interac@on	
  term:	
  
	
  
xtmixed	
  htTKV	
  i.Kaffee*visityr	
  SEX	
  AGE	
  BMI	
  i.HYP	
  i.SMOKE	
  ||	
  PATNO:	
  visityr	
  	
  



Associa'on  of  coffee  consump'on  with  eGFR  over  'me 
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Interpreta'on  of  the  results:
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VERANSTALTUNGEN 
SUISSE ADPKD 
 
SAFE THE DATE 



Suisse ADPKD 
VERANSTALTUNGEN 

1. September 2015: 18 bis 19 Uhr 
•  Publikationsvortrag „Wie viel Wasser trinken ist gesund“  

8. September 2015: 18 bis 19:15 Uhr 
•  ADPKD Patientenschulung: Wie interpretiere ich meine Laborresultate 

und die Nierenbilder? 
 



Suisse ADPKD 
VERANSTALTUNGEN 

12. November 2015 – 16:30 bis 19 Uhr 
•  Internationales Minisymposium: Klinische Erfahrung mit Tolvaptan 

•  Prof. P. Gross (Dresden, D) , PD Dr. F. Salomon (Zürich) 
 
12. Mai 2016: 16:30-18:30  
•  Internationales Minisymposium: Bluthochdruckbehandlung bei ADPKD 

•  Prof. R. Perrone (Boston, USA) 
 



Mobile App 



HERZLICHEN DANK 
PD DR MED MPH ANDREAS SERRA 
CHEFARZT 
 
WWW.ADPKD.CH 
INFOADPKD.CH 
 
 



Die Privatklinikgruppe Hirslanden: 
 

Hirslanden Klinik Aarau - Klinik Beau-Site, Bern - Klinik Permanence, Bern - Salem-Spital, Bern - AndreasKlinik, Cham Zug - 
Klinik Am Rosenberg, Heiden - Clinique Bois-Cerf, Lausanne - Clinique Cecil, Lausanne - Klinik St. Anna, Luzern -  
Klinik Birshof, Münchenstein Basel - Klinik Belair, Schaffhausen - Klinik Stephanshorn, St. Gallen - Klinik Hirslanden, Zürich - 
Klinik Im Park, Zürich  
 

www.hirslanden.ch  

13.07.15 65 


