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seHr GeeHrte KOlleGinnen und KOlleGen

die Ärzte des swissintervention Zentrums für Mikrotherapie möchten ihnen gerne 
ihr faszinierendes Fachgebiet vorstellen.

Mittels «Mikrotherapie» bzw. «interventioneller radiologie» eröffnen sich neue Behand- 
lungsmöglichkeiten für die punktgenaue, effektive und gleichzeitig sanfte therapie 
unterschiedlichster erkrankungen. die direkte sicht auf das zu behandelnde organ, 
wie sie klassischerweise bei einer offenen operation besteht, wird hierbei ersetzt durch 
eine radiologische Bildführung der instrumente mittels röntgen, Ultraschall, computer-
tomographie oder Kernspintomographie. dies ermöglicht die Verwendung von sehr 
feinem instrumentarium, welches mit minimalem eingreifen in die körperliche integrität 
präzise zum Krankheitsherd in nahezu jeder lokalisation des Körpers gebracht werden 
kann. aufgrund stetiger technischer Weiterentwicklungen können heutzutage immer 
mehr erkrankungen mikrotherapeutisch behandelt werden. das Zentrum für Mikro- 
therapie kann sich aufgrund eines breiten angebots interventioneller prozeduren zu-
sammen mit einer Vielzahl von Kolleginnen und Kollegen der unterschiedlichsten 
Fachdisziplinen in eine individualisierte interdisziplinäre Behandlung einbringen.

ein schwerpunkt des Zentrums für Mikrotherapie stellt die Behandlung von pati- 
enten mit nicht operablen tumorerkrankungen (interventionelle onkologie) dar. 
die onkologischen Behandlungskonzepte werden hierbei je nach Krankheitssitua- 
tion in enger absprache mit der onkologie, chirurgie und weiteren Fachdisziplinen 
entwickelt. Weitere schwerpunkte sind die Behandlung von hepatobiliären (zum Bei- 
spiel bei benignen oder malignen Gallengansgverschlüssen) sowie Gefässerkrankun- 
gen (z.B. endoluminale angioplastie bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit 
jedes stadiums, ausschaltung von aortenaneurysmen mittels stent-prothese, 
embolisation bzw. sklerosierung von Gefässfehlbildungen).

WillKOMMen
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Gerne können sie sich direkt oder auch für das einholen einer Zweitmeinung an uns 
wenden. Hierzu bieten wir verschiedene mikrotherapeutische spezialsprechstunden. 
Zudem besteht ein 24-stunden-notfallservice. Für die interventionelle akutbehand-
lung ihrer patienten weisen die partner in den beiden Zentren für Mikrotherapie 
eine umfangreiche erfahrung in der interventionellen radiologie auf, die wir ihren 
patienten gerne zukommen lassen möchten.

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit.

Prof. dr. med. 
Oliver dudeck
Facharzt für radiologie

Prof. dr. med.
a. ludwig Jacob
Facharzt für radiologie

Pd dr. med. 
sebastian Kos
Facharzt für radiologie

interdisziplinäre Zusammenarbeit bei der Bildauswertung.  
dr. sebastian Kos, prof. oliver dudeck und prof. a. ludwig Jacob  (von links nach rechts).
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VasKulÄre BildGeBunG

es werden sämtliche radiologische 
Verfahren zur non-invasiven Gefäss-
darstellung angeboten. Hiermit können 
Gefässerkrankungen wie viszerale 
oder periphere durchblutungsstörun- 
gen, angeborene Gefässfehlbildungen, 
Varikosis, thrombose und vieles mehr, 
an Geräten der neuesten Geräte- 
generation abgeklärt werden.

Bildgebende Verfahren
• CT-Angiographie
• MR-Angiographie
•  Duplex- und Kontrastmittel- 

gestützte sonographie

sPeKtruM

Zeitaufgelöste 3d Mr-angiographie mit hoher
zeitlicher auflösung der Unterschenkelarterien (tWist)

Duplex-Sonographie bei Stammvarikosis der
Vena saphena magna

ct-angiographie bei infrarenalem Bauchaor-
tenaneurysma zur planung eines endografts
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arterielle PrOZeduren

Gefässeröffnende interventionen  
das Zentrum für Mikrotherapie bietet 
bei patienten mit chronischen durch-
blutungsstörungen infolge einer peri- 
pheren arteriellen Verschlusskrankheit 
(paVK) das komplette spektrum 
endovaskulärer rekanalisationen  
an, bei akuten Gefässverschlüssen 
auch im rahmen eines 24-stunden 
notfallservice.

Prozeduren
•  Rekanalisation von arteriellen 

stenosen und Verschlüssen der 
aorta, Viszeral-, arm-, Becken-, 
oberschenkel- und kruralen Gefässe, 
ggf. auch mittels co2-angiographie

•  Rekanalisation von akuten arteriellen 
Verschlüssen durch perkutane 
thrombektomie und/oder lyse

•  endovaskuläre Ausschaltung von 
abdominellen aortenaneurysmen

•  endovaskuläre oder perkutane 
ausschaltung von endoleaks

endovaskuläre thrombektomie bei Verschluss eines femoropoplitealen Bypass links
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Gefässverschliessende interventionen
Hierbei wird endovaskulär ein tempo-
rärer und permanenter Verschluss von 
lazerierten oder pathologisch verän-
derten Gefässen unter Verwendung 
diverser embolisationsmaterialien 
(Plugs, Coils, Partikel, Glubran, Onyx, 
Gelfoam) erzielt.

Prozeduren
•  Blutungsembolisationen in allen 

extrakraniellen Körperregionen
•  Präoperative Embolisationen bei 

stark vaskularisierten prozessen
•  Embolisation von Viszeralaneurysmen
•  Embolisation von angeborenen 

arteriovenösen Gefässfehlbildungen
•  Uterusmyomembolisation
•  Prostataembolisation bei benigner 

Hyperplasie

selektive angiographie der rechten arteria uterina 
im rahmen einer Myomembolisation

VenÖse PrOZeduren

Venöse Zugänge
Komplikationsarme implantation  
von temporären und permanenten 
venösen Zugängen durch präzise 
Us-gezielte Venenpunktion und 
dl-geführte Katheterplatzierung. 
Hierdurch können eine arterielle 
Fehlpunktion sowie ein Pneumothorax 
zuverlässig vermieden werden.

Prozeduren
•  Anlage von PICC-Lines (peripher-

zentraler Venenkatheter) mittels 
Us-gezielter punktion der Vena 
basilica oder  Vena brachialis

•  Anlage von Port-a-Cath mittels 
Us-gezielter punktion der Vena 
jugularis interna

•  Anlage anderer Katheter (Demers, 
Broviac, Hickman u.a.)

impantation eines venösen portsystems unter 
Kontrolle mittels sonographie und röntgen-
durchleuchtung



7

Venöse interventionen
das spektrum an erkrankungen, die 
endovaskulär behandelt werden 
können, ist sehr vielgestaltig und 
reicht von hochelektiven eingriffen wie 
beispielsweise der nicht-thermischen 
Verödung von Krampfadern oder 
venösen Gefässfehlbildungen bis hin 
zur notfallmässigen Behandlung von 
patienten mit zentraler lungenarte-
rienembolie.

Prozeduren
•  Endovaskuläre pharmakomecha-

nische rekanalisation bei akuter und 
chronischer tiefer Venenthrombose

•  Endovaskuläre Rekanalisation bei 
tumorbedingter oberer und unterer 
einflusstauung

•  Endovaskuläre Rekanalisation bei 
massiver lungenarterienembolie

•  Cava-Filter (Einlage und Entfernung)
•  Transjugulärer intrahepatischer 

portosystemischer shunt (tipss)
•  Transjuguläre Biopsien (Leber, Niere)
•  Selektives Venensampling (Neben-

niere, nebenschilddrüse)
•  Management von dysfunktionalen 

dialyseshunts
•  Fremdkörperentfernung
•  Embolisation bei Pelvic Congestion 

syndrom
•  Embolisation von Varikozelen
•  Endovaskuläre Verödung von 

venösen Gefässfehlbildungen
•  Endovaskuläre mechano-okklusive 

Verödung von Krampfadern
•  Behandlung von benignen und 

malignen pfortaderstenosen und 
-verschlüssen

transjugulärer intrahepatischer portosystemischer shunt (tipss) bei einem patienten mit  
therapierefraktärem aszites
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PerKutane nOn-VasKulÄre 
interVentiOnen

eine Bildführung mittels ct oder 
sonographie ermöglicht hierbei das 
präzise erreichen der Zielstruktur.

Prozeduren
•  Biopsien in allen Körperregionen 

(ausser Mamma und Zns)
•  Platzierung von Abszess-Drainagen 

in allen Körperregionen
•  Perkutane Anlage von Ernährungs-

sonden (Gastrostomie bzw. Gastro-
jejunostomie)

• Perkutane Nephrostomie-Anlage

interVentiOnen an den  
GallenWeGen

Mikrotherapeutische eingriffe an den 
Gallenwegen verstehen sich als 
komplementäre Verfahren zur gastro-
enterologischen endoskopischen 
darstellung und therapie der Gallen-
wege und erweitern hierdurch das 
spektrum an Behandlungsmöglich-
keiten.

Prozeduren
•  Perkutane Drainage der Gallenwege 

mit interner und/oder externer 
ableitung (ptcd/Gallengangsstent) 
bei malignen und benignen stenosen 
und Verschlüssen

•  Perkutane Biopsie von Gallenwegs-
tumoren

•  Perkutane Entfernung von Gallen-
steinen des ductus choledocus

•  Rendezvous-Verfahren zusammen mit 
den Kollegen der Gastroenterologie

ptcd mit stenteinlage bei ikterus wegen einer 
pankreaskopfraumforderung

ct-gesteuerte perkutane nephrostomaanlage bei 
einem patienten mit grossem, die Harnblase 
infiltrierendem prostatakarzinom und drohendem 
postrenalen nierenversagen



9

interVentiOnelle OnKOlOGie

das Zentrum für Mikrotherapie bietet 
eine individualisierte lokale bzw. 
lokoregionäre Behandlung in erster 
linie bei inoperablen tumoren an zur 
erzielung einer ausgedehnten Zytore-
duktion unter erhalt an lebensqualität.

Prozeduren
•  Ablation bei primären Lebertumoren 

(Hcc & ccc) und lebermetastasen 
diverser primärtumorentitäten 
(radiofrequenz, Mikrowelle, elektro-
poration)

•  Chemoembolisation (TACE) bei primä- 
ren lebertumoren (Hcc & ccc) und 
lebermetastasen konventionell 
(mit lipiodol; ctace), mit temporä-
ren partikeln (dsM-tace) sowie mit 
medikamentenfreisetzenden partikeln 
(drug-eluting beads; deB-tace)

schematische darstellung des Kathetereingriffs 
im rahmen einer radioembolisation (sirt) über 
die rechte leiste

ct-gesteuerte sondenplatzierung zur Kryoablation eines Weichteiltumor (pfeil) in unmittelbarer nähe der 
lumbalen nervenwurzel

•  Radioembolisation (SIRT) bei pri- 
mären lebertumoren (Hcc & ccc) 
und lebermetastasen diverser primär- 
tumorentitäten

•  Ablation beim Nierenzellkarzinom 
und bei skelettmetastasen
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interVentiOnelle  
sCHMerZtHeraPie

die interventionelle radiologie hält 
eine reihe gering invasiver Behand-
lungen vor, die schmerzpatienten oft- 
mals rasch und effektiv weiterhelfen 
können.

Prozeduren
•  Schmerztherapie an der Wirbelsäule: 

periradikuläre infiltrationen, Facetten- 
gelenksblockaden & epidurale 
injektionen

•  Vertebroplastie, Kyphoplastie & 
osteoplastie, ggf. mit zusätzlicher 
Verschraubung

•  CT-gestützte Infiltration des Plexus 
coeliacus bei patienten mit chron. 
oberbauchschmerzen (z.B. bei chron. 
 pankreatitis, pankreas-ca)

•  Osteoid-Osteom-Ausbohrung/
ablation

•  Abklärung und Behandlung von 
neurovaskulären schmerzsyndromen 
im Becken und an der Wirbelsäule

•  Interkostale und pleurale Blöcke bei 
thorakalen schmerzsyndromen

ct-gesteuerte infiltration des nervus pudendus im 
canalis pudendalis (alcock-Kanal) bei pudendus-
neuralgie

Biplanar dl-gestützte Vertebroplastie bei 
osteoporotischer Wirbelkörperfraktur
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ÄrZteteaM

Prof. dr. med. Oliver dudeck
Facharzt für radiologie 
interventionelle radiologie 
schwerpunktbezeichnung neuroradiologie
Klinik Hirslanden, Zürich

Prof. dr. med. a. ludwig Jacob
Facharzt für radiologie 
interventionelle radiologie (eBir); 
interventionelle schmerztherapie (ssipM), Fcirse
Klinik Hirslanden, Zürich

Pd dr. med. sebastian Kos
Facharzt für radiologie 
interventionelle radiologie (eBir) 
interventionelle schmerztherapie (ssipM), Fcirse
Klinik st. anna, luzern



KliniK Hirslanden ZüriCH
ZentrUM Für MiKrotHerapie
WitelliKerstrasse 40
cH-8032 ZüricH
t +41 44 387 29 35
F +41 44 387 29 36
MiKrotHerapie.Hirslanden@Hirslanden.cH

WWW.KliniKHirslanden.cH/MiKrotHerapie

KliniK st. anna
ZentrUM Für MiKrotHerapie
st. anna-strasse 32
cH-6006 lUZern
t +41 41 208 31 62
F +41 41 208 31 89
MiKrotHerapie.stanna@Hirslanden.cH

WWW.KliniKstanna.cH
 600   04/16   bc medien ch

KOMPetenZ, die Vertrauen sCHafft.

BeratUnG Und inForMation 
Hirslanden HealtHline 0848 333 999

iHre GesUndHeit steHt Bei Uns iM MittelpUnKt. daFür setZen Wir Uns tÄGlicH in den 

16 KliniKen, 4 aMBUlanten praxisZentren, 13 radioloGie- Und 4 radiotHerapie- 

institUten soWie in den aMBUlanten cHirUrGieZentren Und notFallstationen ein. 

AUCh IN IhRER REGION SIND WIR FüR SIE DA: AARAU, BERN, ChAM, DüDINGEN, GENF, hEIDEN, 

laUsanne, lUZern, MeGGen, MüncHenstein, scHaFFHaUsen, st.Gallen, ZüricH.

 

DETAILS ZU DEN STANDORTEN FINDEN SIE AUF: WWW.hIRSLANDEN.Ch/STANDORTE


